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“Faktor Individu yang Berhubungan dengan Tindakan Merokok Mahasiswa 
di Universitas Hasanuddin” 
(xiii + 92 Halaman + 9 Tabel + 3 Gambar + 1 Grafik + 5 Lampiran) 
Rokok merupakan zat psikoaktif berbahaya yang dapat mengganggu 
kesehatan baik bagi individu maupun masyarakat. Dilihat dari sisi kesehatan, asap 
rokok merupakan penyebab dari berbagai macam penyakit seperti penyakit tidak 
menular. Salah satu faktor risiko dari penyakit tidak menular adalah merokok. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor individu yang 
berhubungan dengan tindakan merokok mahasiswa di Universitas Hasanuddin. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
mahasiswa Universitas Hasanuddin yang terdaftar dan masih aktif mengikuti 
semester berjalan tahun 2014 dengan jumlah 10.450 orang yang tersebar di 14 
(empat belas) fakultas dan berjenis kelamin laki-laki dengan besar sampel 314 
responden. Metode penarikan sampel yaitu proporsional random sampling. Data 
dianalisis menggunakan uji chi-square. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebanyak 151 mahasiswa (48,1%) 
adalah perokok aktif, 176 mahasiswa (56,1%) memiliki pengetahuan cukup 
tentang bahaya merokok, 167 mahasiswa (53,2%) memiliki sikap positif terhadap 
merokok, sebanyak 160 mahasiswa (51,0%) memiliki tingkat stress kategori 
normal, dan 240 mahasiswa (76,4%) memiliki tipe kepribadian ekstrovert. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan dan sikap (p=0,000), serta tidak ada hubungan antara tingkat stres 
(p=0,117) dan tipe kepribadian (p=0,340) dengan tindakan merokok mahasiswa.  
Kepada mahasiswa perokok aktif agar menambah pengetahuan dan 
wawasannya mengenai dampak merokok dengan mengikuti penyuluhan 
kesehatan, mengakses informasi mengenai dampak merokok pada media cetak 
maupun elektronik, menumbuhkan kemauan yang tinggi untuk berhenti merokok, 
mengurangi berkumpul dengan teman-teman perokok, serta melakukan kegiatan 
yang bermanfaat bagi diri sendiri maupun orang lain seperti berolahraga, 
membuat kerajian dan membaca buku. 
 
Daftar Pustaka : 62 (1935-2014) 
Kata Kunci : Pengetahuan, sikap, stress, tipe kepribadian 
  rokok. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Rokok merupakan zat psikoaktif berbahaya yang mengandung 4000 zat 
kimia, dan 20 macam diantaranya adalah racun yang mematikan (Hartini et 
al., 2014). Menurut WHO (2008) terdapat 10 negara dengan jumlah perokok 
terbesar di dunia salah satunya adalah Indonesia dengan urutan ketiga setelah 
China dan India. Tobacco Atlas (2012) melaporkan bahwa sekitar 35% 
perokok laki-laki berasal dari negara maju dan 50% dari negara berkembang. 
Dalam satu dekade yang lalu sedikitnya 50 juta orang telah meninggal akibat 
mengidap penyakit karena tembakau. Apabila hal tersebut tidak ditanggulangi 
maka akan diperkirakan 1 milyar nyawa akan terenggut pada abad ke 21. 
Sebagian besar kematian terjadi di negara-negara berpenghasilan menengah 
dan miskin yaitu sekitar 80% kematian, termasuk Indonesia(Fauzi et al., 
2013). 
Kebiasaan merokok pada masyarakat Indonesia yang masih tinggi 
merupakan salah satu masalah kesehatan. Buktinya prevalensi perokok di 
Indonesia masih cenderung meningkat pada tahun 2010 sebanyak 34,7% 
dibandingkan data survey pada tahun 1995 yaitu 27%(Depkes, 2012).Apabila 
target pemerintah untuk menurunkan prevalensi merokok sebesar 1% per 
tahun maka pemerintah memerlukan upaya yang cukup besar dengan 
melibatkan berbagai pihak, penerapan multi strategi dan kepemimpinan yang 
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tegas dan terarah karena hal ini merupakan suatu tantangan tersendiri bagi 
pemerintah (Depkes, 2012). 
Berdasarkan data Riskesdas (2010), 34,7% penduduk Indonesia yang 
berusia ≥ 15 tahun adalah perokok. Prevalensi merokok untuk semua 
kelompok umur mengalami peningkatan, terutama peningkatan tajam pada 
kelompok umur mulai merokok 10-14 tahun sebesar kurang lebih 80% selama 
kurun waktu 2001-2010 (Kemenkes, 2010).Sedangkan pada tahun 2013, 
jumlah penduduk Indonesia perokok yang berusia ≥ 15 tahun telah mencapai 
36,3%. Dibandingkan dengan penelitian Global Adults Tobacco Survey 
(GATS) pada penduduk kelompok umur ≥ 15 tahun, proporsi perokok laki-
laki lebih tinggi 67,0% dan pada Riskesdas 2013 sebesar 64,9(Kemenkes, 
2013).  
Sekitar 70% perokok di Indonesia memulai kebiasaannya merokok 
sebelum berumur 19 tahun karena adanya dorongan dari dalam diri mereka 
yaitu rasa ingin tahu yang tinggi, mereka selalu ingin tahu bagaimana hal 
tersebut dapat bermanfaat bagi dirinya atau sebaliknya dan mereka 
menunjukkan keingintahuan mereka dengan melakukan suatu percobaan 
untuk merokok. Hasil studi menunjukkan bahwa perokok berat telah memulai 
kebiasaannya ini sejak berusia belasan tahun, dan hampir tidak ada perokok 
berat yang baru memulai merokok pada saat dewasa. Karena itulah, masa 
remaja sering kali dianggap masa kritis yang menentukan apakah nantinya 
mereka menjadi perokok atau bukan (Bustan, 2007) 
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Merokok banyak memberikan dampak yang negatif bagi kehidupan 
manusia. Dilihat dari sisi kesehatan, asap rokok merupakan penyebab 
berbagai penyakit. Dampak dari rokok tidak instant, berbeda dengan 
minuman keras dan narkoba. Dampak rokok akan terasa setelah 10-20 tahun 
pasca digunakan. Paparan asap rokok yang terus menerus dikeluarkan oleh 
perokok dapat menambah risiko terkena penyakit jantung dan paru-paru 
sebesar 20-30%. (Susanna et al., 2003) 
Asap rokok bukan saja memberikan dampak buruk bagi perokok, 
melainkan juga bagi orang lain yang menghisap asap tersebut tanpa dirinya 
sendiri merokok (perokok pasif). Perokok pasif dan anak-anak mempunyai 
risiko lebih tinggi untuk terkena infeksi telinga dan sindroma kematian bayi 
mendadak. Bukti ilmiah menunjukkan bahwa kadar bahan berbahaya dari 
asap yang keluar, ternyata lebih tinggi dibandingkan asap yang dihisap 
perokok (Depkes, 2011). 
Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun (2010) di Provinsi Sulawesi Selatan 
diperoleh prevalensi penduduk yang merokok sebesar 31,6% dengan 54,5% 
diantaranya mulai merokok dan merokok tiap hari 62,8% pada umur 15-24 
tahun. Sedangkan jumlah prevalensi penduduk umur >15 tahun menurut 
jumlah permintaan rokok (jumlah batang yang dihisap perhari yaitu 47,3% 
mengkonsumsi rokok 1–10 batang/hari, 46% (11-20 batang/hari), 2% (21–30 
batang/hari) dan 4,6% (31+batang/hari). Sedangkan jumlah rata-rata batang 
rokok yang di hisap per hari menurut kelompok umur 15-24 tahun yaitu 
65,8% yang mengkonsumsi rokok 1-10 batang/hari, 31,6% (11-20 
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batang/hari), 1,8% (21-30 batang/hari) dan 0,8% (31+batang/hari) 
(Kemenkes, 2010). 
Menurut Maidin (2011) data jumlah perokok di kota Makassar yaitu 
22,1% atau ±287.300 orang dengan rata-rata konsumsi 10,6 batang/hari atau 
sekitar 3 juta batang rokok mengepul di udara tiap hari di kota metropolitan 
tersebut. Dari jumlah perokok tersebut, sebanyak 2,2% berusia 10-14 tahun, 
dengan rata konsumsi rokok 5,2 batang perhari, sedangkan berdasarkan 
frekuensi merokok sebanyak 0,8% mulai merokok tiap hari pada usia 5 – 9 
tahun dan 7,7% pada usia 10 – 14 tahun. 
Pengembangan program promosi kesehatan berbasis model teori yang 
tepat dan kuat sangan diperlukan untuk menanggulangi dan memprediksi 
faktor yang berpengaruh terhadap perilaku merokok. Salah satu model teori 
yang tepat yaitu “Model Keyakinan Kesehatan” (Health Belief Models 
(HBM)). Teori ini mendeteksi faktor yang berhubungan dengan perilaku 
kesehatan melalui tiga tingkatan. Pertama yaitu faktor pemodifikasi 
(modifying factors) diantaranya adalah demografi seperti umur, jenis kelamin, 
etnis/ras, sosio-psikologi seperti kepribadian, status sosial ekonomi, struktural 
seperti pengetahuan tentang penyakit. Kedua yaitu keyakinan individu seperti 
sikap individu terhadap perilaku merokok. Ketiga yaitu isyarat untuk 
bertindak seperti kampanye/iklan media cetak dan elektronik mengenai 
rokok. Beberapa variabel kunci pada HBM tersebut menggambarkan bahwa 
model ini berusaha memprediksi secara rinci variabel mana yang paling 
berpengaruh ketika individu melakukan tindakan tertentu tertentu sehingga 
  
5 
 
pada kelanjutannya akan lebih menentukan tindakan yang mana yang lebih 
intensif dilakukan supaya individu melakukan tindakan (Champion et al., 
2008) 
Tingginya kasus perokok pada remaja terutama pada mahasiswa 
merupakan masalah kesehatan baik ditingkat internasional maupun ditingkat 
nasional. Sehingga cukup banyak peneliti yang melakukan penelitian terkait 
faktor yang berhubungan dengan perilaku merokok pada mahasiswa. 
Beberapa faktor yang dapat menyebabkan mahasiswa merokok biasanya 
berasal dari dalam diri remaja itu sendiri seperti pengetahuan, sikap, dan 
tingkat stres, tipe kepribadian. 
Pengetahuan merupakan dasar untuk mengambil keputusan dan 
menentukan tindakan terhadap masalah yang di hadapai (Notoatmodjo, 
2010). Kurangnya pengetahuan remaja tentang bahaya merokok bagi 
kesehatan dapat memicu remaja untuk merokok. Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Jelantik and Tjindawang (2013) yang 
dilakukan di SMAN 5 Mataram bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan remaja tentang rokok dengan kebiasaan merokok. Remaja 
yang memiliki pengetahuan yang kurang tentang bahaya merokok cenderung 
memiliki kebiasaan merokok sering dan remaja yang memiliki pengetahuan 
yang baik tentang bahaya merokok cenderung tidak merokok. 
 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Salim and Sukadji 
(2006) yang dilakukan pada mahasiswa keperawatan di wilayah Provinsi 
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Kalimantan Selatan menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan dengan perilaku merokok mahasiswa.  
Sikap merupakan hal yang sangat penting dan berkaitan dengan perilaku 
merokok, karena pada hakekatnya sikap akan menentukan seseorang 
berperilaku terhadap sesuatu objek baik yang disadari atau tidak disadari. 
Hasil penelitian Prasetyo (2013) menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
sikap responden tentang rokok dengan tindakan merokok 
mahasiswa.Mahasiswa yang memiliki sikap menolak terhadap rokok 
cenderung tidak merokok, oleh karena itu dapat dinyatakan bahwa sikap 
seseorang tentang bahaya merokok bagi kesehatan sangat menentukan 
seseorang perokok atau tidak. 
Penelitian oleh Salim and Sukadji (2006) menyatakan ada hubungan 
positif yang signifikan antara stres dan perilaku merokok pada mahasiswa 
keperawatan di wilayah Kalimantan Selatan. Dimana semakin tinggi tingkat 
stres maka semakin tinggi tingkat perilaku merokok pada mahasiswa laki-
laki, begitu juga sebaliknya semakin rendah tingkat stres maka semakin 
rendah tingkat perilaku merokok pada mahasiswa. 
Hasil penelitianUlfa et al. (2010) di SMAN 2 Tapung menyatakan 
bahwa lebih dari setengah atau sekitar 53,3% remaja laki-laki masuk dalam 
kategori tipe kepribadian extrovert. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Komalasari and Helmi (2000) 
menyatakan bahwa faktor motivasi psikologis menyumbang sebesar 40,9 
persen terhadap perilaku merokok remaja.  
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Survei yang pernah dilakukan di Universitas Hasanuddin menunjukkan 
bahwa mahasiswa yang merokok sebesar 49%. Hubungan antara jenis 
kelamin dengan perilaku merokok mahasiswa, dapat dikatakan bahwa laki-
laki sangat identik dengan rokok. Hasil yang didapat menunjukkan bahwa  
laki-laki yang pernah merokok sebesar 77% dan yang tidak pernah merokok 
23%. Sedangkan pada perempuan yang pernah merokok sebesar 10,2% dan 
yang tidak pernah  merokok 89,8% (Yunita, 2011). Menurut penelitian 
Mulyani (2012), jumlah perokok di Universitas Hasanuddin adalah 30%. 
Seperti pada penelitian diatas dan beberapa penelitian terdahulu yang 
bertujuan untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan perilaku 
merokok, kebanyakan hanya mengidentifikasi variabel eksternal saja seperti 
faktor lingkungan keluarga, teman sebaya, dan iklan rokok yang 
mempengaruhi perilaku merokok mahasiswa. Oleh karena itu peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian terkait faktor individu yang berhubungan dengan 
tindakan merokok pada mahasiswa di Universitas Hasanuddin. 
B. Rumusan Masalah 
Masalah yang dapat dirumuskan dalam penelitian ini adalah faktor 
individu apa saja yang berhubungan dengan tindakan merokok pada 
mahasiswa di Universitas Hasanuddin tahun 2015? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui faktor individu yang berhubungan dengan tindakan 
merokok mahasiswa di Universitas Hasanuddin tahun 2015. 
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2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan tindakan 
merokok pada mahasiswa di Universitas Hasanuddin tahun 2015. 
b. Mengetahui hubungan antara sikap dengan tindakan merokok 
pada mahasiswa di Universitas Hasanuddin tahun 2015. 
c. Mengetahui hubungan tingkat stres dengan tindakan merokok 
pada mahasiswa di Universitas Hasanuddin tahun 2015. 
d. Mengetahui hubungan tipe kepribadian dengan tindakan merokok 
pada mahasiswa di Universitas Hasanuddin tahun 2015. 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Manfaat Institusi 
Sebagai bahan masukan bagi instansi kesehatan dan lembaga-lembaga 
lainnya yang melakukan promosi kesehatan. 
2. Manfaat Ilmiah 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memperkaya ilmu 
pengetahuan bagi masyarakat mengenai rokok dan dapat menjadi bahan 
informasi bagi penelitian selanjutnya. 
3. Manfaat bagi Peneliti 
Penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengetahuan dan 
pengalaman peneliti dibidang penelitian, khususnya mengenai 
hubungan faktor individu dengan tipe perokok pada mahasiswa.  
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4. Manfaat bagi Masyarakat 
Manfaat yang dapat diperoleh bagi masyarakat khususnya remaja adalah 
sebagai tambahan wawasan dan pengetahuan bagi mahasiswa untuk 
dapat berupaya mencegah perilaku merokok sejak dini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
10 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang Rokok 
1. Definisi rokok 
Rokok adalah bahan yang sangat berbahaya bagi kesehatan karena 
dalam satu batang rokok yang dihisap akan mengeluarkan sekitar 4.000 
bahan kimia beracun di antaranya adalah nikotin, tar dan karbon 
monoksida (Depkes, 2011). 
Rokok adalah silinder yang terbuat dari kertas yang berukuran 
panjang yaitu sekitar 20-120 mm bervariasi tergantung negara yang 
membuatnya dengan diameter 10 mm dan berisi daun-daun tembakau 
yang telah dicacah. Rokok biasanya dijual dalam bungkusan berbentuk 
kotak atau kemasan kertas yang dapat dimasukkan dengan mudah 
kedalam kantong. Rokok dibakar pada salah satu ujungnya kemudian 
dibiarkan membara sehingga asapnya dapat dihirup lewat mulut 
(Simarmata, 2012). 
Menurut Simarmata (2012) rokok dapat diklasifikasikan 
berdasarkan bahan pembungkusnya, proses pembuatan dan berdasarkan 
penggunaan filter yaitu : 
a. Rokok berdasarkan bahan pembungkusnya 
1) Kawung yaitu rokok yang bahan pembungkusnya berupa 
daun aren. 
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2) Sigaret yaitu rokok yang bahan pembungkusnya berupa 
kertas. 
3) Cerutu yaitu rokok yang bahan pembungkusnya berupa daun 
tembakau. 
b. Rokok berdasarkan proses pembuatannya 
1) Sigaret kretek tangan yaitu rokok yang proses pembuatannya 
dengan cara digiling atau dilinting dengan menggunakan 
tangan ataupun alat bantu sederhana. 
2) Sigaret kretek mesin yaitu rokok yang proses pembuatannya 
menggunakan mesin, keluaran yang dihasilkan mesin 
pembuat rokok ini berupa batangan. 
c. Rokok berdasarkan penggunaan filternya 
1) Rokok filter yaitu rokok yang pada bagian pangkalnya 
terdapat gabus. 
2) Rokok non filter yaitu rokokyang pada bagian pangkalnya 
tidak terdapat gabus. 
2. Bahan Kimia yang Terkandung dalam Rokok 
Menurut Fuadah (2009) rokok mengandung sekitar 4.000 lebih 
jenis bahan kimia, 40 jenis di antaranya bersifat karsinogenik yaitu 
dapat menyebabkan kanker, dan sekitar 200 bahan kimia lainnya 
berbahaya bagi kesehatan. Zat-zat beracun yang terdapat dalam rokok 
antara lain adalah sebagai berikut : 
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a. Nikotin 
Nikotin adalah zat atau senyawa porillidin yang terdapat 
dalam Nicotoana tabacum, Nicotiana rustica dan spesies lainnya 
yang sintesisnya bersifat adiktif dan dapat mengakibatkan 
ketergantungan. Nikotin yang terkadung dalam asap rokok 
antaranya adalah 0,5-3 mg, dan semuanya diserap sehingga di 
dalam cairan darah atau plasma darah ada sekitar 40-50 mg/ml. 
nikotin merupakan alkaloid yang bersifat stimulant dan pada dosis 
tinggi bersifat racun.  
Zat ini hanya ada dalam tembakau, sangat aktif dan 
mempengaruhi otak atau susunan saraf pusat. Nikotin juga 
memiliki karateristik efek adiktif dan psikoaktif. Dalam jangka 
panjang, nikotin akan menekan kemampuan otak untuk 
mengalami kenikmatan, sehingga perokok akan selalu 
membutuhkan kadar nikotin yang semakin tinggi untuk mencapai 
tingkat kepuasan dan ketagihan.  
b. Karbon Monoksida (CO) 
Gas karbon monoksida (CO) adalah sejenis gas yang tidak 
memiliki bau. Gas ini bersifat toksis yang bertentangan dengan 
oksigen dalam transport maupun penggunaannya dan 
menyebabkan kadar oksigen dalam darah berkurang. Gas CO yang 
dihasilkan sebatang rokok dapat mencapai 3-6%, sedangkan CO 
yang dihisap oleh perokok paling rendah sejumlah 400 ppm (parts 
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per million) sudah dapat meningkatkan kadar karboksi 
haemoglobin dalam darah sejumlah 2-16%. 
c. Tar 
Tar adalah senyawa polinuklin hidrokarbon aromatika yang 
bersifat karsinogenik. Adanya kandungan tar yang beracun ini 
dapat merusak sel paru karena dapat lengket dan menempel pada 
jalan nafas dan paru-paru sehingga menimbulkan iritasi pada 
saluran nafas, yang dapat menyebabkan bronchitis, kanker 
nasofaring dan kanker paru.  
Pada saat rokok dihisap, tar masuk kedalam rongga mulut 
sebagai uap padat. Setelah dingin uap tersebut berubah menjadi 
padat dan membentuk endapan berwarna coklat pada permukaan 
gigi, saluran pernafasan dan paru-paru. Pengendapan ini bervariasi 
antara 3-40 mg per batang rokok, sementara kadar dalam rokok 
berkisar 24-45 mg. 
d. Amoniak 
Amoniak adalah gas yang tidak berwarna yang terdiri dari 
nitrogen dan hydrogen. Zat ini merupakan salah satu bahan 
pembuat cairan pembersih toilet. Amoniak tajam baunya dan 
sangat merangsang, karena kerasnya racun yang ada pada amoniak 
sehingga jika masuk ke dalam peredaran darah akan 
mengakibatkan seseorang pingsan atau koma. 
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e. Hidrogen Sianida (HCN) 
Hydrogen sianida merupakan sejenis gas yang tidak 
berwarna, tidak berbau dan tidak memiliki rasa. Zat ini merupakan 
zat yang paling ringan, dan mudah terbakar. Jika masuk ke dalam 
tubuh, HCN akan menghalangi pernafasan dan merusak saluran 
pernafasan. 
f. Fenol 
Fenol adalah campuran dari Kristal yang dihasilkan dari 
distilasi beberapa zat organik seperti kayu dan arang, serta 
diperoleh dari tar arang. Zat ini beracun dan membahayakan 
karena fenol ini terikat ke protein dan menghalangi aktivitas 
enzim.  
g. Hidrogen Sulfida 
Hydrogen sulfide adalah jenis gas yang beracun yang 
gampang terbakar dengan bau yang keras. Zat ini menghalangi 
oksidasi enzim yaitu zat besi yang berisi pigmen. 
h. Kadmium 
Kadmium adalah salah satu bahan beracun pembuat batu 
baterai. Jika masuk ke dalam tubuh manusia, zat ini dapat 
meracuni jaringan tubuh terutama ginjal. 
i. Formaldehida 
Formaldehida adalah sejenis gas tidak berwarna dengan bau 
tajam. Gas ini tergolong sebagai pengawet dan pembasmi hama. 
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Gas ini juga sangat beracun keras terhadap semua organisme hidup 
(Fuadah, 2009) 
3. Bahaya dan Efek Samping Merokok Terhadap Kesehatan 
Bahaya merokok menurut Depkes (2008) adalaha: 
a. Bagi perokok aktif 
1) Meningkatkan risiko dua kali lebih besar untuk mengalami 
serangan jantung. 
2) Meningkatkan risiko dua kali lebih besar untuk mengalami 
stroke. 
3) Meningkatkan risiko mengalami serangan jantung dua kali 
lebih besar pada mereka yang mengalami tekanan darah 
tinggi atau kadar kolesterol tinggi. 
4) Meningkatkan risiko sepuluh kali lebih besar untuk 
mengalami serangan jantung bagi wanita pengguna pil KB. 
5) Meningkatkan risiko lima kali lebih besar menderita 
kerusakan jaringan anggota tubuh yang rentan. 
b. Bagi perokok pasif 
1) Bahaya kerusakan paru-paru, karena adanya nikotin, karbon 
monoksida, dan zat-zat lainnya yang lebih tinggi dalam 
darah mereka yang dapat memperparah penyakit yang 
sedang diderita, da nada kemungkinan untuk mendapat 
serangan jantung yang lebih tinggi bagi mereka yang 
berpenyakit jantung. Anak-anak yang menghirup asaprokok 
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akibat orang tuanya merokok dapat mengalami batuk, pilek 
dan radang tenggorokan serta penyakit paru-paru lebih 
tinggi. Wanita yang hamil dan merokok berisiko 
mendapatkan bayi yang akan lahir lurus, cacat dan kematian. 
2) Jika suami perokok, maka asap rokok yang dihirup oleh 
istrinya akan mempengaruhi bayi dalam kandungan. 
Menurut Tandra (2003) bahaya rokok bagi kesehatan dapat 
menimbulkan berbagai penyakit. Telah banyak penyakit yang terbukti 
menjadi akibat buruk dari merokok, baik secara langsung maupun tidak 
langsung. Adapun dampak rokok bagi kesehatan menurut Tarwoto 
(2010) adalah sebagai berikut: 
a. Dampak bagi paru-paru 
Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi 
saluran nafas dan jaringan paru-paru. Pada saluran nafas besar, sel 
mukosa membesar dan kelenjar mukus bertambah banyak. Pada 
saluran nafas kecil terjadi peningkatan jumlah sel radang dan 
kerusakan alveoli. 
Akibat perubahan anatomi saluran nafas, akan timbul 
perubahan pada fungsi paru dengan berbagai macam gejala 
klinisnya. Hal tersebutlah yang menjadi dasar utama terjadinya 
Penyakit Paru Obstruktif Menahun yang biasa disingkat dengan 
sebutan PPOM. Dikatakan bahwa merokok merupakan penyebab 
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utama timbulnya PPOM, termasuk enfisema, paru-paru, bronchitis 
kronis dan asma. 
Asap rokok adalah penyebab utama timbulnya kanker paru. 
Partikel pada asap rokok, seperti benzopiren, dibenzopiren, dan 
uretan dikenal sebagai bahan karsinogen yang berisiko 
menimbulkan kanker paru. Kemungkinan timbulnya kanker paru-
paru pada perokok mencapai 10-30 kali lebih besar dibandingkan 
dengan bukan perokok. 
Hubungan antara merokok dan kanker paru-paru telah 
diteliti dalam 4-5 dekade terakhir. Didapatkan hubungan yang erat 
antara kebiasaan merokok dengan kejadian kanker paru-paru 
terutama pada sigaret (Tarwoto, 2010).  
b. Dampak terhadap jantung 
Tarwoto (2010) menyatakan bahwa merokok menjadi faktor 
utama penyakit jantung dan pembuluh darah. Bukan hanya itu 
merokok juga dapat berakibat buruk bagi otak dan parifer. 
Asap pada perokok dibagi menjadi dua bagian yaitu asap 
utama yang merupakan asap tembakau yang dihirup langsung oleh 
perokok. Sedangkan asap samping merupakan asap tembakau 
yang disebarkan ke udara bebas, yang akan dihirup oleh orang lain 
atau perokok pasif. 
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4. Tipe Perokok  
Menurut Mu'tadin (2002) perokok dapat dibagi dalam beberapa 
tipe yaitu sebagai berikut: 
a. Tipe perokok dipengaruhi perasaan oleh positif yaitu perokok 
akan menambah intensitas merokoknya karena dia merasakan 
positif, dibagi menjadi tiga tipe yaitu : 
1) Pleasure relaxation yaitu perilaku merokok hanya untuk 
menambah atau meningkatkan yang sudah didapat misalnya 
merokok setelah makan atau minum kopi. 
2) Stimulation to pick them up yaitu perilaku merokok yang 
hanya dilakukan sekedar untuk menyenangkan perasaan. 
3) Pleasure of hanling the cigarette yaitu kenikmatan yang 
diperoleh oleh perokok dengan memegang rokok. Sangat 
efektif pada rokok pipa karena akan menghabiskan waktu 
untuk mengisi pipa dengan tembakau sedangkan untuk 
menghisapnya hanya dibutuhkan beberapa menit saja. 
b. Perokok dipengaruhi oleh perasaan 18egative yaitu banyak orang 
yang menggunakan rokok untuk mengurangi perasaan 18egative 
mereka seperti bila mereka sedang marah, cemas, gelisah sehingga 
rokok dianggap sebagai penyelamat.  
c. Perilaku yang adiktif yaitu perokok yang sudah adiktif, dimana 
mereka akan menambah dosis rokok yang digunakan seperti saat 
setelah efek dari rokok yang dihisapnya berkurang. 
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d. Perilaku merokok yang sudah menjadi kebiasaan yaitu perokok 
menggunakan rokok bukan untuk mengendalikan perasaan 
mereka, tetapi karena benar-benar sudah menjadi kebiasaan 
mereka yang rutin untuk merokok. Dapat dikatakan orang yang 
mempunyai tipe ini bahwa merokok sudah merupakan perilaku 
yang bersifat otomatis, sering kali dilakukan tanpa pikiran dan 
perasaan. 
Tipe perokok menurut jumlah rokok yang dihisap, meliputi : 
a. Perokok ringan apabila merokok kurang dari 10 batang per hari. 
b. Perokok sedang apabila merokok 10-20 batang per hari. 
c. Perokok berat apabila merokok lebih dari 20 batang per hari 
(Bustan, 2007). 
Menurut Umar (2009) tipe perokok berdasarkan jumlah rokok 
yang dihisap terdiri atas dua yaitu : 
a. Perokok ringan apabila menghisap rokok < 10 batang per hari. 
b. Perokok berat apabila menghisap rokok ≥ 10 batang per hari. 
Menurut Nurlailah (2000) tipe perokok dapat dibagi menjadi dua 
yaitu: 
a. Perokok aktif adalah orang-orang yang langsung menghisap atau 
mengkonsumsi rokok. Dalam kehidupan sehari-hari kita sering 
menjumpai orang yang merokok disekitar kita, seperti dikantor, 
pasar, tempat umum lainnya atau dalam rumah tangga kita sendiri. 
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b. Perokok pasif adalah orang yang tidak merokok tetapi terpaksa 
menghisap asap rokok. Hal ini bias terjadi pada saat perokok aktif 
mengeluarkan asap utama yang dihisap perokok itu sendiri dan 
yang keluar keudara sehingga terisap oleh orang-orang yang ada 
disekitar perokok. 
5. Peraturan Mengenai Rokok di Indonesia 
a. Peraturan Pemerintah (PP) 81/1999 
PP 81/1999 diterbitkan oleh pemerintah sebagai peraturan 
perundang-undanagn untuk membantu pelaksanaan upaya 
pengendalian tembakau sesuai dengan UU Kesehatan no. 23/1992. 
Pasal-pasal di dalamnya mencantumkan pengaturan tentang iklan, 
peringatan kesehatan, pembatasan kadar tar dan nikotin, 
penyampaian pada masyarakat tentang isi produk tembakau, 
sanksi dan hukuman, pengaturan otoritas, peranserta masyarakat 
dan kawasan bebas asap rokok. Industri rokok yang sudah ada 
diharuskan mengikuti peraturan ini dalam waktu 2 tahun setelah 
peraturan diberlakukan(Sumarna, 2009).  
b. Peraturan Pemerintah (PP) 38/2000 
PP 38/2000 pada dasarnya merupakan revisi dari PP 
81/1999, dan berkaitan dengan iklan rokok (mengizinkan 
penayangan iklan rokok di media elektronik sebagai tambahan 
terhadap iklan di media cetak dan luar ruangan) serta 
memperpanjang batas waktu bagi industry rokok untuk mengikuti 
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peraturan baru ini menjadi 5-7 tahun setelah dinyatakan berlaku, 
tergantung dari jenis industrinya(Sumarna, 2009). 
c. Peraturan Pemerintah (PP) 19/2003 
PP 19/2003 merupakan peraturan pemerintah pengganti PP 
81/1999 dan PP 38/2000 tentang pengendalian tembakau. PP 
19/2003 mencakup aspek yang berkaitan dengan ukuran dan jenis 
pesan peringatan kesehatan, pembatasan waktu bagi iklan rokok 
di media elektronik, pengujian kadar tar dan nikotin. PP ini tidak 
memuat pembatasan kadar maksimum tar dan nikotin (Sumarna, 
2009). 
d. Peraturan Mentri Kesehatan RI nomor 28 tahun 2013 
Permenkes RI nomor 28 tahun 2013 tentang pencantuman 
peringatan kesehatan dan informasi kesehatan pada kemasan 
produk tembakau. 
B. Tinjauan Umum Tentang Mahasiswa 
1. Definisi Mahasiswa 
Menurut Salim and Sukadji (2006) mahasiswa adalah sebagian 
kecil dari generasi muda Indonesia yang mendapat kesempatan untuk 
mengasah kemampuannya di Perguruan Tinggi. Mahasiswa tentunya 
sangat diharapkan mendapat manfaat yang sebesar-besarnya dalam 
pendidikan agar kelak mampu menyumbangkan kemampuan untuk 
memperbaiki kualitas hidup bangsa Indonesia yang saat ini belum pulih 
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sepenuhnya dari krisis yang dialami pada akhir abad ke 20. Rata-rata 
mahasiswa tergolong masih usia remaja yaitu 18-21 tahun. 
Alamsyah and Mayasari (2007)membagi remaja menjadi tiga 
kategori berdasarkan kematangan psikososial dan seksual, yaitu remaja 
awal, remaja madya dan remaja akhir. 
a. Remaja awal (12-15 tahun) 
Pada tahap ini remaja masih merasa heran terhadap 
perubahan-perubahan yang terjadi pada dirinya dan dorongan-
dorongan yang menyertai perubahan-perubahan tersebut. Mereka 
mulai untuk mengembangkan pikiran-pikiran baru, cepat tertarik 
pada lawan jenis dan mudah terangsang secara erotis. Kepekaan 
yang berlebihan ini dapat menyebabkan remaja sulit mengerti dan 
dimengerti oleh orang dewasa. 
b. Remaja madya (15-18 tahun) 
Tahap ini remaja sangat membutuhkan teman-teman. 
Terdapat kecenderungan narsistik yaitu mencintai dirinya sendiri, 
dengan cara lebih menyukai teman-temannya yang mempunyai 
sifat-sifat yang sama dengan dirinya. Pada tahap ini remaja berada 
dalam kondisi yang kebingungan karena masih ragu harus 
memilih yang mana, ramai-ramai atau sendiri, optimis atau 
pesimis, peka atau peduli dan sebagainya. 
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c. Remaja akhir (18-21 tahun) 
Pada tahap ini remaja akhir mengalami pertumbuhan dan 
perkembangan baik dari segi fisik maupun psikososial. 
Pertumbuhan fisik pada remaja akhir sudah berkembang dengan 
matang sehingga remaja sudah merasa nyaman dengan perubahan 
fisik. Pertumbuhan seks dari para remaja akhir hamper mencapai 
kesempurnaan yang ditandai dengan struktur dan reproduksi yang 
hamper lengkap serta identitas seksual telah matang. Pada tahap 
ini pertumbuhan kognitif seperti pemikiran abstrak yaitu dapat 
menerima dan bertindak secara luas, memandang masalah secara 
komprehensif serta penetapan identitas intelektual dan fungsional. 
Terdapat beberapa pertumbuhan psikososial pada remaja 
akhir yaitu peran sosial dilaksanakan dengan baik, kebebasan 
hamper dicapai, kelompok teman sebaya tidak lagi dianggap 
penting dalam hubungan individu, membangun hubungan antara 
pria dan wanita yang serius dan stabil ditandai dengan kencan 
sebagai pasangan pria dan wanita, sikap memberi dan berbagi 
kepada semua orang serta remaja akhir lebih bias menahan emosi 
dan marahAlamsyah and Mayasari (2007). 
2. Faktor yang Mempengaruhi Mahasiswa untuk Merokok 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Alamsyah and Mayasari 
(2007) faktor yang mempengaruhi remaja akhir untuk merokok 
dikelompokkan berdasarkan hal dibawah ini, yaitu : 
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a. Pengetahuan  
Pengetahuan remaja tentang bahaya merokok bagi kesehatan 
secara umum. Peneliti ini membaginya menjadi beberapa sub 
variabel diantaranya jenis penyakit karena rokok, zat-zat 
berbahaya yang terkandung di dalam rokok dan bahaya merokok 
bagi kesehatan mulut dan gigi. 
b. Pengaruh lingkungan sosial 
Situasi lingkungan sosial dari remaja itu sendiri yang 
meliputi kebiasaan orang tua merokok dirumah, saudara yang 
merokok di rumah, teman yang merokok dan pengaruh iklan 
tentang rokok. 
c. Sarana prasarana 
Hal-hal yang mendukung kebiasaan merokok remaja yang 
meliputi sumber dana untuk membeli rokok, tempat utuk merokok 
dan waktu untuk merokok. 
d. Alasan psikologis 
Alasan psikologis remaja untuk merokok yang meliputi 
pengaruh perasaan positif yaitu merokok dapat meningkatkan 
kesenangan, pengaruh perasaan negatif yaitu merokok dapat 
mengurangi perasaan negatif seperti marah, gelisah, dan lain-lain, 
merokok juga dapat menyebabkan kecanduan, kebiasaan, dan 
gengsi. 
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e. Sikap  
Sikap remaja dalam merokok menjadi salah satu aspek yang 
sangat penting mengenai perilaku merokok dikalangan remaja. 
jika sikap remaja baik terhadap bahaya merokok maka tidak ada 
remaja yang merokok.  
Kurt (1935) berpendapat bahwa perilaku merokok merupakan 
fungsi dari lingkungan dan Individu. Artinya, perilaku merokok selain 
disebabkan oleh faktor-faktor dalam diri juga disebabkan oleh faktor 
lingkungan. 
a. Faktor Individu 
Keputusan seorang remaja untuk merokok berkaitan dengan 
adanya krisi aspek psikososial yang dialami pada masa 
perkembangannya, yaitu masa mencari identitas diri seperti usaha 
untuk menjelaskan siapa dirinya dan apa perannya dalam 
masyarakat. Usaha-usaha untuk menemukan identitas diri tersebut 
tidak semuanya berjalan sesuai harapan, oleh karenanya beberapa 
remaja melakukan perilaku merokok sebagai cara kompensatori 
(Komalasari and Helmi, 2000). 
Selain karena krisis psikososial dan kepuasan psikologis, 
perilaku merokok pada remaja juga dapat timbul karena pengaruh 
emosi yang dapat menyebabkan seorang individu mencari 
relaksasi. Bagi remaja merokok dianggap dapat memudahkan 
berkonsentrasi, memperoleh pengalaman yang menyenangkan, 
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relaksasi, dan mengurangi ketegangan atau stress (Komalasari and 
Helmi, 2000). 
Saat ini para remaja menghadapi berbagai tuntutan, harapan 
resiko-resiko, dan godaan yang nampaknya lebih banyak dan 
kompleks daripada yang dihadapi para remaja generasi 
sebelumnya. Hal inilah yang dapat membuat remaja merasa 
tertekan dan stres. Remaja yang mengalami stres ini sangat 
mungkin mengembangkan perilaku merokok sebagai suatu cara 
untuk mengatasi stres yang mereka hadapi karena kurangnya 
perkembangan keterampilan saat menghadapi masalah secara 
kompeten dan pengambilan keputusan yang bertanggung jawab. 
Hal ini sesuai dengan riset yang dilakukan oleh Kualisi untuk 
Indonesia sehat terhadap 3.040 remaja di Jakarta yang 
menghasilkan temuan bahwa perilaku merokok dengan motif 
meringankan ketegangan dan stres menempati urutan tertinggi, 
yakni 54,59% (Santrock, 2011). 
Keterhubungan antara perilaku merokok dan stres telah 
diteliti oleh para ahli. Fink (2007) mencatat bahwa terdapat 
beberapa penemuan yang mengindikasikan bahwa secara klinis 
dan teoritis memang terdapat hubungan yang signifikan antara 
perilaku merokok, stres, dan coping. Individu dengan masalah 
psikiatri seperti gangguan major depresif, berbagai macam 
gangguan kepribadian antisosial, dan individu dengan trait 
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kepribadian tertentu yang menyebabkan mereka lebih sering 
mengalami distres pribadi dan melampiaskannya dengan 
merokok. Contohnya trait kepribadian neuroticism 
(kecenderungan umum untuk mengalami perasaan negatif dan 
stres) ternyata berhubungan dengan tingginya prevalensi perilaku 
merokok (Fink, 2007). 
b. Faktor Lingkungan 
Perilaku merokok remaja biasa dipengaruhi oleh faktor 
lingkungan yang meliputi lingkungan keluarga yang terdiri dari 
struktur keluarga, riwayat, pola hubungan orang tua ke anak, pola 
asuh, dan perilaku merokok orang tua. Dimana hasil penelitian 
menunjukkan bahwa perilaku merokok orang tua secara signifikan 
menjadi predictor munculnya perilaku merokok pada usia remaja 
(Richardson et al., 2002). 
Perilaku merokok juga dapat disebabkan oleh pengaruh 
lingkungan teman sebaya. Kelompok teman sebaya sering kali 
menjadi faktor utama dalam masalah penggunaan zat oleh remaja 
(Richardson et al., 2002). Selain karena pengaruh lingkungan 
keluarga dan teman sebaya perilaku merokok juga dapat 
disebabkan karena akibat dari iklan rokok di media massa. Iklan 
rokok di berbagai tempat dan media massa yang saat ini makin 
merajalela sangat menarik bagi para remaja untuk mencoba 
mengkonsumsi rokok (Mu'tadin, 2002). 
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C. Tinjauan Umum Tentang Variabel Independen 
1. Pengetahuan 
Pengetahuan tentang bahaya merokok merupakan kemampuan 
seseorang dalam mengetahui dan memahami tentang bahaya yang dapat 
diakibatkan dari rokok tersebut. Pengetahuan tentang bahaya merokok 
dapat juga diartikan sebagai kemampuan seseorang dalam memahami 
bahaya yang dapat diakibatkan oleh rokok yang dihasilkan oleh 
tumbuhan tembakau yang didalamnya banyak mengandung bahan-
bahan yang berbahaya bagi kesehatan seperti tar, CO dan nikotin 
(Pakaya, 2013). 
Menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan adalah hasil dari 
“tahu” dan hal ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan 
terhadap sesuatu objek tertentu. Penginderaan tersebut terjadi melalui 
pancaindra manusia, seperti indra penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa, dan indra peraba. Namun, sebagian besar 
penginderaan manusia diperoleh dari mata dan telinga. 
Secara garis besarnya dibagi dalam enam tingkatan pengetahuan, 
yaitu: 
a. Tahu (know), yang diartikan sebagai mengingat suatu materi yang 
telah dipelajari sebelumnya atau dengan kata lain merecall sesuatu 
yang spesifik dari seluruh bahan yang telah dipelajari. Contohya 
pengetahuan tentang rokok yang berupa kandungan racun dan 
bahayanya bagi kesehatan. Khusus bagi siswa perlu untuk selalu 
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diingat dan didasari sehingga muncul sikap dan perilaku untuk 
menghindari rokok. 
b. Memahami (comprehension). Diartikan sebagai suatu kemampuan 
untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan 
dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar. Seseorang 
telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh dan menyimpulkannya. Misalnya manfaat 
yang tidak sebanding dengan bahaya merokok harus di pahami 
oleh siswa agar memiliki prinsip dan keinginan yang kuat untuk 
menghindari kebiasaan merokok dalam pergaulannya dengan 
teman sebaya. Sehingga siswa biasanya hanya mencoba-coba 
kemudian menjadi ketagihan akibat adanya nikotin didalam rokok. 
c. Aplikasi (application), diartikan sebagai kemampuan untuk 
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau 
kondisi sebenarnya serta menggunakan metode, rumus dan prinsip 
dalam konteks atau situasi lain. Misalnya siswa yang memilih 
untuk tidak merokok dalam pergaulan dengan teman sebayanya 
akan mendapatkan tantangan yang cukup berat karena pada masa 
siswa ada sesuatu yang lain yang sama pentingnya dengan 
kedewasaan, yaitu solidaritas kelompok dan melakukan apa yang 
dilakukan oleh kelompok. Apabila dalam suatu kelompok siswa 
telah melakukan kegiatan merokok maka siswa tersebut merasa 
harus melakukannya juga. Maka, siswa tersebut mulai merokok 
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karena siswa dalam kelompok tersebut tidak ingin dianggap 
sebagai orang asing, bukan karena siswa tersebut menyukai rokok. 
d. Analisis (analysis), artinya suatu kemampuan untuk menjabarkan 
materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi 
masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut, dan masih ada 
kaitannya satu sama lain. Pengetahuan akan rokok dan bahayanya 
bagi kesehatan dapat dijadikan bahan analisis dan renungan 
khususnya bagi siswa sekolah. Setelah mengerti dan memahami 
diharapkan mereka memiliki pendirian yang kuat dan prinsip yang 
teguh untuk menghindari konsumsi rokok walaupun mereka meski 
kehilangan lambing kejantanan dalam pergaulan dengan teman 
sebayanya. 
e. Sintesis (synthesis), diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu 
bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-
formulasi yang ada. Misalnya kebiasaan perilaku hidup sehat pada 
siswa SMA dengan tidak merokok merupakan investasi jangka 
pendek yakni kesehatan yang dirasakan sendiri oleh tubuh dan 
terhindar dari pemborosan karena tidak harus mengeluarkan biaya 
untuk membeli rokok serta investasi jangka panjang yaitu 
kesadaran tentang bahaya rokok dan keputusan untuk tidak 
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mengkonsumsi tentunya juga akan membawa dampak jangka 
panjang bagi kesehatan sampai usia tua. 
f. Evaluasi (evaluation), diartikan sebagai kemampuan untuk 
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap sesuatu materi atau 
objek. Penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan 
sendiri, atau mengguanakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
Penilaian siswa tentang manfaat rokok dan bahayanyabagi 
kesehatan merupakan tahap akhir dari pengetahuan sehingga siswa 
tersebut memiliki kepuasan dan kemantapan diri untuk tidak 
merokok dan bahkan diharapkan mereka bias mengarahkan dan 
memberikan penyuluhan tentang hidup sehat bebas rokok di 
tengah-tengah pergaulan dengan teman sebayanya. (Notoatmodjo, 
2010). 
Kurangnya pengetahuan remaja tentang bahaya rokok bagi 
kesehatan dapat memicu remaja untuk merokok. Hal tersebut sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Jelantik and Tjindawang (2013) 
yang dilakukan di SMAN 5 Mataram bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan remaja tentang rokok dengan kebiasaan 
merokok dengan nilai p 0,000 < α = 0,05. Penelitian tersebut sejalan 
denganPakaya (2013) bahwa terdapat hubungan pengetahuan tentang 
bahaya merokok dengan perilaku merokok sebesar p=0,003 atau p 
<0,05. 
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2. Sikap 
Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau 
objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 
bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, 
dan sebagainya) (Notoatmodjo, 2010). 
a. Tingkatan Sikap 
Tingkatan sikap dapat dibagi menjadi empat yaitu menerima 
yang berarti subjek mau dan memperhatikan stimulus yang 
diberikan objek, merespon yaitu memberikan jawaban apabila 
ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan 
adalah suatu indikasi dari sikap, menghargai yaitu mengajak orang 
lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah, dan 
terakhir yaitu bertanggung jawab yaitu bertanggung jawab atas 
segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko 
(Notoatmodjo, 2003) 
b. Ciri-ciri Sikap 
Menurut Azwar (2005) ada lima ciri-ciri sikap yaitu : 
1) Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau 
dipelajari sepanjang perkembangan itu dalam hubungan 
dengan obyeknya. Sifat ini membedakannya dengan sifat 
moti-motif biogenis seperti lapar, haus, kebutuhan akan 
istirahat. 
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2) Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari 
dan sikap dapat berubah pada orang-orang bila terdapat 
keadaan-keadaan dan syarat-syarat tertentu yang 
mempermudah sikap pada orang itu. 
3) Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai 
hubungan tertentu terhadap suatu objek dengan kata lain, 
sikap itu terbentuk, dipelajari atau berubah senantiasa 
berkenaan dengan suatu objek tertentu yang dapat 
dirumuskan dengan jelas. 
4) Objek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat 
juga merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut. 
5) Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, 
sifat alamiah yang membedakan sikap dan kecakapan-
kecakapan atau pengetahuan yang dimiliki orang. 
c. Faktor yang Mempengaruhi sikap 
Menurut Azwar (2005) ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi sikap terhadap obyek sikap antara lain yaitu : 
1) Pengalaman Pribadi, yaitu untuk dapat menjadi dasar 
pembentukan sikap, pengalaman pribadi haruslah 
meninggalkan kesan yang kuat. Oleh karena itu, sikap akan 
lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut 
terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. 
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2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting, yaitu individu 
cenderung untuk memiliki sikap yang searah dengan sikap 
orang yang dianggap penting.  
3) Pengaruh kebudayaan, tanpa disadari kebudayaan telah 
menanamkan garis yang mengarahkan sikap kita terhadap 
berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap 
anggota masyarakatnya, karena kebudayaanlah yang 
memberi corak pengalaman individu-individu masyarakat 
asuhnya. 
4) Media Massa, yairu pemberitaan surat kabar maupun radio 
atau media komunikasi lainnya, berita yang seharusnya 
factual disampaikan secara obyektif cenderung dipengaruhi 
oleh sikap penulisnya, akibanya berpengaruh terhadap sikap 
konsumennya. 
5) Lembaga Pendidikan dan lembaga Agama, konsep moral 
dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama 
sangat menentukan sistem kepercayaan, tidak 
mengherankan jika pada gilirannya konsep tersebut 
mempengaruhi sikap. 
6) Faktor emosional adalah suatu bentuk sikap yang merupakan 
pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi sebagai 
semacam penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk 
mekanisme pertahanan ego. 
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Sikap merupakan hal yang sangat penting dan berkaitan 
dengan perilaku merokok, karena pada hakekatnya sikap akan 
menentukan seseorang berperilaku terhadap sesuatu objek baik 
yang disadari atau tidak disadari. Hasil penelitian Mukuan (2012) 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
sikap tentang bahaya merokok bagi kesehatan dengan tindakan 
merokok.  
Hal tersebut sejalan dengan jurnal internasional yang 
dilakukan di Iran oleh Poorasl et al. (2012) juga menyatakan 
bahwa ada hubungan antara sikap terhadap rokok dengan merokok 
pada remaja. P=0,001 OR=1,22. Remaja yang memiliki sikap 
yang baik cenderung tidak merokok, oleh karena itu dapat 
dinyatakan bahwa sikap seseorang tentang bahaya merokok bagi 
kesehatan sangat menentukan seseorang perokok atau tidak. 
3. Tingkat Stres 
a. Definisi Stres 
Menurut kamus Besar Bahasa Indonesia stres adalah 
gangguan atau kekacauan mental dan emosional yang disebabkan 
oleh faktor luar. Menurut Maramis (2008) stres merupakan kondisi 
yang menyebabkan seseorang merasa mendapatkan tantangan atau 
perlakuan yang mengganggu kondisi dinamis. Larasaty (2012) 
juga menyebutkan bahwa stres muncul karena adanya stimulus. 
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Stimulus tersebut berupa stressor dari luar yang mengancam 
individu. 
Menurut Maramis (2008) stres merupakan stimulus atau 
situasi yang menimbulkan distres dan menciptakan tuntutan 
negatif pada fisik dan psikis seseorang. 
b. Sumber Stres 
Menurut Maramis (2008) terdapat 3 sumber stres yaitu : 
1) Lingkungan 
Lingkungan merupakan salah satu sumber stres pada 
individu. Sebagai contohnya seorang remaja yang 
dihadapkan pada beban dan tuntutan dari lingkungannya. 
Selain itu, remaja tersebut kerap kali memiliki konflik 
permasalahan dengan teman sebayanya. Berbagai macam 
permasalahan yang di hadapai remaja tersebut dapat memicu 
timbulnya stres. 
2) Tubuh 
Tubuh juga merespon terhadap perubahan yang terjadi 
pada diri remaja. Ketika stres terjadi, kecemasan dan beban 
pikiran mulai muncul. Sehingga tubuh akan melakukan 
serangkaian proses homeostasis dalam mempertahankan 
keseimbangan. Ketika stres terjadi, maka seseorang akan 
terfokus pada permasalahan yang dihadapi. 
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3) Pikiran 
Pemikiran dapat menimbulkan stres. Berbagai masalah 
yang kompleks jika dipikirkan secara mendalam dapat 
menyebabkan seseorang kehilangan gairah untuk melakukan 
sesuatu kegiatan. 
c. Kategori Stres 
Menurut Potter and Perry (2005) kategori stres dibagi 
menjadi tiga bagian yaitu : 
1) Stres Fisik 
Stres fisik adalah jenis stres yang dapat disebabkan 
oleh zat kimia, suhu yang terlalu dingin, suhu yang terlalu 
panas, kurangnya cahaya, dan sebagainnya. 
Ketidaknyamanan tersebut dapat menyebabkan seseorang 
stres. 
2) Stres Fisiologis 
Stres fisiologis adalah stres yang muncul akibat adanya 
respon dari tubuh seseorang, dimana respon tersebut dapat 
muncul meliputi nyeri dan kelelahan. Nyeri yang muncul 
dapat terjadi akibat penyakit ataupun bekas operasi. 
Sedangkan kelelahan dapat menyebabkan seseorang 
berpotensi mengalami stres. 
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3) Stres Psikososial 
Stres psikososial biasanya disebabkan oleh kegagalan, 
kematian, perceraian orang tua, pernikahan usia dini, 
masalah percintaan, perasaan gagal beban kerja yang berat, 
dan sulit belajar. 
Penelitian Hasnida and Kemala (2005) menyatakan ada hubungan 
positif yang signifikan antara stres dan perilaku merokok pada remaja 
dengan p value 0,000. Dimana semakin tinggi tingkat stres maka 
semakin tinggi tingkat perilaku merokok pada remaja laki-laki, begitu 
juga sebaliknya semakin rendah tingkat stres maka semakin rendah 
tingkat perilaku merokok pada remaja. 
Penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Sari (2011) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara tingkat stres dengan tingkat perilaku merokok dengan r=0,656 
dan p=0,000 (p<0,05) yang berarti semakin berat stres siswa maka 
semakin kuat dorongan untuk merokok. 
4. Tipe Kepribadian 
Setiap individu mempunyai kepribadian yang khas yang tidak 
identik dengan orang lain dan tidak dapat digantikan oleh orang lain. 
Terdapat ciri-ciri atau sifat-sifat individu pada aspek-aspek psikisnya 
yang bias membedakan dirinya dengan orang lain. Kepribadian 
merupakan kesatuan organisasi yang dinamis sifatnya terhadap 
lingkungannya (Larsen and Buss, 2002). 
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Teori kepribadian mendata dan mengartikan karateristik seseorang 
setepat dan sesederhana mungkin. Berbeda dengan teori kepribadian 
psikoanalitis lain, psikologi Jung (1989) tidak menekankan peran alam 
bahwa sadar dan fokus pada aspek kesadaran dari kepribadian, 
pembuatan keputusan, dan dampak kepribadian terhadap pemahaman. 
Teori Jung menekankan kepribadian individual secara keseluruhan, 
bukan karateristik yang terpisah. Menurut teori, tipe terdiri dari 
bermacam sifat yang berinteraksi membentuk kepribadian. Karena 
dampak interaksi ini, sifat pada satu tipe akan memiliki dampak yang 
berbeda pada kepribadian tipe lain yang memiliki sifat yang sama.  
Teori Jung mendalilkan delapan sifat kepribadian utama yang 
terdiri dari empat dimensi utama yang saling berlawanan (dikotomis) 
yakni: Extravert (E) vs. Introvert (I), Sensing (S) vs. Intuitive (N), 
Thinking (T) vs. Feeling (F) dan Judging (J) vs. Perceiving (P). 
kedelapan sifat ini muncul dalam setiap individu dengan derajat yang 
berbeda-beda. Setiap individu memiliki kecenderungan pembawaan 
terhadap satu dari dua sifat dalam tiap dikotomi. Empat sifat utama 
berinteraksi membentuk tipe kepribadian. Namun, emapt sifat lainnya 
tetap ada dalam kepribadian, dan individu dapat menggunakannya 
dengan cukup baik. 
Tipe kepribadian yang akan diuraikan dalam penelitian ini hanya 
dua tipe yaitu ekstrovert dan introvert dikarenakan dua tipe kepribadian 
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ini memiliki pola interaksi yang bertolak belakang sehingga setiap 
individu hanya dapat memiliki satu dari dua tipe kepribadian ini. 
a. Ekstrover. 
Seorang yang bertipe kepribadian ekstrovert memiliki 
kecenderungan yang mengarahkan kepribadian lebih banyak 
keluar daripada kedalam dirinya. Karateristik kepribadian 
ekstrover adalah banyak bicara, ramah, suka bertemu dengan 
orang-orang, suka mengunjungi tempat baru, aktif, menuruti kata 
hati, suka berpetualang, mudah bosan, dan tidak suka hal-hal yang 
rutin dan monoton (Larsen and Buss, 2002). 
Menurut Hall and Lindzey (1998) orang ekstrover itu mudah 
bersosialisasi, senang hura-hura, mempunyai banyak teman, 
membutuhkan orang untuk diajak bicara, tidak suka membaca atau 
belajar sendiri, butuh kegembiraan, berani ambil risiko, selalu 
mempertahankan pendapatnya, bertindak tanpa dipikir dulu, 
menurutkan kata hati, suka melawak dan lain-lain. Secara 
keseluruhan, perasaannya sulit untuk dijaga dan tidak selalu dapat 
dipercaya. 
b. Introvert. 
Seseorang yang bertipe kepribadian introvert memiliki 
kecenderungan jarang berkontak dengan peristiwa diluar, 
berorientasi pada diri sendiri, dan lebih pendiam. Perilaku 
introvert sebagai orang yang pendiam, menjauhkan diri dari 
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kejadian-kejadian luar, tidak mau terlibat dengan dunia objektif, 
tidak senang berada di tengah kerumunan banyak orang 
(Naisaban, 2003). Hall and Lindzey (1998) menambahkan bahwa 
karateristik introver adalah pemalu, menyukai bukubuku daripada 
manusia, suka menyendiridan tidakramah kecuali pada teman 
dekatnya. 
Mereka cenderung merencanakan segala sesuatu dengan 
berhati-hati sebelum melangkah dan tidak mudah percaya kata 
hati. Mereka tidak menyukai keramaian, menanggapi semua 
masalah dalam hidup dengan serius, dan menyukai kehidupan 
yang teratur. Mereka orang yang dapat dipercaya, dan agak 
pesimis. Individu ekstrovert maupun introvert tidak berbeda dalam 
tingkat aktivitas intelektualnya (Tarmidzi, 2012). 
Hasil penelitian Ulfa et al. (2010) di SMAN 2 Tapung 
menyatakan bahwa lebih dari setengah atau sekitar 53,3% remaja 
laki-laki masuk dalam kategori tipe kepribadian extrovert. 
Menurut Mu'tadin (2002) faktor kepribadian merupakan faktor 
internal seseorang untuk merokok. Seseorang ingin mencoba 
merokok umumnya karena alasan ingin tahu atau ingin 
melepaskan diri dari rasa sakit ditubuh dan membebaskan diri dari 
kebosanan, menambah semangat dalam bekerja. 
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5. Motivasi 
Motivasi adalah dorongan yang berasal dari kesadaran diri sendiri 
untuk bias meraih keberhasilan dalam suatu pekerjaan. Motivasi yang 
dimaksud adalah motivasi internal. Orang yang memiliki motivasi 
internal, biasanya ditandai dengan usaha kerja keras tanpa dipengaruhi 
oleh lingkungan eksternalnya, yang artinya bahwa seseorang akan 
bekerja secara tekun sampai benar-benar mencapai suatu tujuan yang 
diharapkan dan tanpa putus asa walaupun memperoleh hambatan atau 
rintangan dari lingkungan eksternalnya Smet (1994). 
Menurut Smet (1994) menyatakan bahwa motivasi seseorang 
merokok terbagi menjadi dua motivasi utama, yaitu : 
a. Motivasi Psikologis 
Pada umumnya faktor-faktor psikologis terbagi dalam lima 
bagian yaitu : 
1) Kebiasaan 
Perilaku merokok merupakan sebuah perilaku yang 
harus tetap dilakukan tanpa adanya motif yang bersifat 
positif ataupun negatif. Individu yang merokok hanya untuk 
meneruskan perilakunya yang tanpa tujuan tertentu. 
2) Reaksi emosi yang positif 
Merokok digunakan untuk menghasilkan reaksi yang 
positif, seperti rasa senang, kenikmatan rasa dan relaksasi. 
Merokok juga dapat menunjukkan kejantanann atau 
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kebanggaan diri kepada individu lain dan menunjukkan 
kedewasaan. 
3) Reaksi untuk menurunkan emosi 
Merokok ditunjukkan untuk mengurangi rasa tegang, 
kecemasan biasa, maupun kecemasan yang akan timbul 
karena diakibatkan adanya interaksi dengan orang lain. 
4) Alasan sosial 
Merokok ditunjukkan untuk mengikuti kebiasaan 
merokok identifikasi perokok lain, dan menentukan image 
diri seseorang. 
5) Kecanduan dan ketagihan 
Seseorang merokok karena mengaku telah mengalami 
kecanduan karena kandungan nikotin yang berada dalam 
rokok. Semula mereka hanya mencoba-coba merokok, 
tetapipada akhirnya mereka tidak dapat menghentikan 
kebiasaan tersebut karena kebutuhan tubuh akan nikotin. 
b. Motivasi Biologi 
Faktor ini menekankan pada kandungan nikotin yang 
terdapat dalam rokok yang dapat mempengaruhi ketergantungan 
seseorang pada rokok secara biologis. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Komalasari and Helmi 
(2000) menyatakan bahwa faktor psikologis menyumbang sebesar 40,9 
persen terhadap perilaku merokok remaja. hal ini memberikan 
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gambaran bahwa perilaku merokok bagi subjek dianggap memberikan 
kenikmatan dan menyenangkan. Rokok di yakini dapat mendatangkan 
efek-efek yang menyenangkan seperti efek nikmat, puas, tenang, santai, 
hangat, percaya diri, gaya, masalah hilang. Kepuasan ini berkaitan 
dengan aspek emosi, yang paling menonjol dirasakan subjek adalah 
kenikmatan (38,298%), kepuasan (15,957%) dan merasakan ketenangan 
(12, 766%). Kepuasan psikologi ini kemungkinan berhubungan erat 
dengan frekuensi merokok subjek. Rata-rata subjek merokok 7 batang 
per hari.  
D. Kerangka Teori 
Menurut teori Health Blief Model (HBM) menyatakan faktor yang 
berhubungan dengan perilaku merokok remaja di bagi dalam tiga tingkatan 
yaitu  
1. Faktor pemodifikasi (modifying factor) 
Faktor pemodifikasi merupakan faktor trigger oertama dalam 
membentuk perilaku individu. Faktor ini meliputi variabel yaitu 
a. Demografi seperti, umur, jenis kelamin, etnis/ras. 
b. Sosio-psikologi seperti kepribadian, harga diri, stres, status sosial 
ekonomi (tingkat pendidikan, penghasilan), peer reference (orang 
tua, saudara, dan teman sebaya) 
c. Stuktur seperti pengetahuan tentang bahaya merokok. 
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2. Keyakinan individu (individuals belief) 
Keyakinan individu erat kaitannya demgan sikap individu terhadap 
perilaku merokok. Sikap ini timbull akibat adanya trigger dari faktor 
pemodifikasi. Semakin kuat faktor pemodifikasi maka semakin kuat 
sikap akan terbentuk pada individu terhadap perilaku merokok.  
3. Isyarat untuk bertindak (cues to action) 
Variabel ini merupakan variabel dimana individu akan 
bertindak/berperilaku. Tahap ini terjadi setelah melewati tahap faktor 
pemodifikasi dan keyakinan individu. Pada tahap ini individu 
memerlukan konfirmasi dari tindakan yang dipilih kepada pihak 
lain/lingkungan eksternal yang dianggap individu mempunyai 
kapabilitas menilai tindakan. Pihak luar tersebut dapat juga berperan 
sebagai penguat (reinforcement). Contohnya adalah kampanye/iklan 
media cetak dan elektronik mengenai rokok menjadi salah satu referensi 
berperilaku merokok. (Champion et al., 2008). 
Menurut Smet 1994, menyatakan bahwa perilaku merokok remaja 
disebabkan karena adanya faktor motivasi yang terbagi atas dua yaitu 
motivasi psikologi dan motivasi biologi.  
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Gambar 2.1. Kerangka Teori Modifikasi Teori Health Blief Model (HBM) 
oleh Champion et al. (2008) dan Teori Motivasi oleh Smet (1994) 
 
 
 
 
 
 
 
1. Demografi  
a. Umur 
b.  jenis kelamin  
c. etnis/ras. 
2. Sosio-psikologi 
a. kepribadian,  
b. harga diri,  
c. stres,  
d. status sosial ekonomi,  
e. peer reference (orang tua, 
saudara, dan teman sebaya) 
3. Stuktur 
a. pengetahuan tentang bahaya 
merokok. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Rokok sangat banyak menimbulkan kerugian bagi kesehatan karena 
rokok memiliki berbagai macam kandungan zat kimia yang berbahaya bagi 
tubuh dan dapat menyebabkan penyakit seperti kanker paru, penyakit 
jantung koroner dan sebagainya. Namun, banyak orang yang masih tetap 
menikmatinya dan hampir setiap saat kita menjumpai orang yang sedang 
merokok.  
Hal inilah yang sangat memprihatikan dan ditambah lagi usia mulai 
merokok setiap tahunnya semakin muda dan jumlah perokok pada remaja 
sekarang ini semakin meningkat. Melihat besarnya masalah serta dampak 
yang ditimbulkan oleh rokok ini, maka perlu dilakukan penelitian mengenai 
faktor individu yang berhubungan dengan tindakan merokok pada 
mahasiswa. Dengan begitu, masalah yang timbul dapat dicegah dan 
diharapkan mampu menurunkan prevalensi perokok dikalangan mahasiswa. 
Adapaun variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut : 
1. Tindakan Merokok 
Tindakan merokok mahasiswa mempunyai intensitas yang 
bervariasi. Pengkategorian lebih sederhana dapat dilakukan dengan 
mengelompokkan kategori diatas menjadi hanya dua kategori yaitu 
perokok dan bukan perokok. Kategori perokok adalah orang yang 
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setiap hari merokok dan merokok dalam satu minggu terakhir 
(kadang-kadang). Sedangkan bukan perokok meliputi pernah 
merokok, bekas perokok, dan tidak merokok (Wulandari, 2008). 
2. Pengetahuan 
Mahasiswa sebagai kelompok transisi remaja akhir menuju 
dewasa awal mengalami banyak perubahan. Perubahan tersebut 
meliputi pola aktivitas sehari-hari termasuk pola makan dan istirahat, 
dan pola berfikir/rasionalisasi. Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan 
ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap sesuatu 
objek atau peristiwa tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan 
dominan yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 
Pengetahuan merupakan trigger bagi terbentuknya sikap dan 
kemudian akan menimbulkan kecenderungan terjadi perilaku 
merokok (Papalia et al., 2010). 
3. Sikap 
Keyakinan individu erat kaitannya dengan sikap individu 
terhadap perilaku merokok. Sikap ini timbul akibat adanya trigger dari 
faktor pemodifikasi. Semakin kuat pengaruh faktor pemodifikasi 
maka semakin kuat sikap akan terbentuk pada individu terhadap 
perilaku merokok (Papalia et al., 2010). 
4. Tingkat Stres 
Stres dapat diartikan sebagai respon tubuh yang sifatnya non-
spesifik terhadap satu tuntutan beban atau stres juga dapat diartikan 
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gangguan pada tubuh dan pikiran yang disebabkan oleh perubahan dan 
tuntutan kehidupan. Misalnya bagaimana respon tubuh seseorang 
manakala yang bersangkutan mengalami beban pekerjaan yang 
berlebihan. Bila ia sanggup mengatasinya maka tidak terjadi gangguan 
fungsi organ, sebaliknya maka akan terjadi gangguan fungsi organ dan 
orang tersebut dapat dikatakan mengalami stress (Hidayat, 2012). 
Stres dapat terjadi pada mahasiswa ketika ia harus meninggalkan 
rumah untuk melanjutkan studi di tempat lain (Santrock, 2011). Pada 
saat itu terjadi beberapa perubahan pola yang mengharuskan 
mahasiswa untuk beradaptasi dengan keadaan yang baru. Di saat yang 
bersamaan, mahasiswa dituntut untuk melakukan tugas dan peran 
secara mandiri sehingga timbul stress. Koping yang negatif dalam 
menghadapi stress membuat mahasiswa melakukan aktivitas negatif, 
diantaranya adalah merokok (Hidayat, 2012).  
Banyak didapat persepsi yang salah terhadap rokok sehingga 
menimbulkan sikap yang salah pada mahasiswa. Merokok dianggap 
dapat memudahkan berkonsentrasi, memperoleh pengalaman yang 
menyenangkan, relaksasi, dan mengurangi ketergantungan atau stres. 
Sikap ini kemudian menjadi sesuatu yang permanen sehingga 
mahasiswa cenderung untuk mencoba perilaku merokok (Komalasari 
and Helmi, 2000).  
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5. Tipe Kepribadian 
Perilaku mahasiswa terhadap merokok dapat berbeda-beda 
karena adanya perbedaan tipe kepribadian yang dimiliki dari setiap 
mahasiswa tersebut Individu dengan kepribadianekstrovert lebih besar 
mengambil risiko merokok, lebih impulsive, lebih rentan terhadap 
perceraian dan perubahan pekerjaan, lebih tertarik pada seks, minum 
kopi dan alkohol. Penelitian telah dilakukan tentang bagaimana 
kepribadian ekstrovert mempunyai kemungkinan lebih besar untuk 
memulai atau mempertahankan perilaku merokok dan kepribadian 
introvert lebih dapat menahan agar individu tetap tidak merokok. 
Alasan pernyataan ini karena kepribadian ekstrovert diketahui lebih 
rentan terhadap pengaruh sosial. 
Remaja yang dipengaruhi oleh dunia objektifnya yaitu dunia luar 
dirinya cenderung memiliki orientasi lebih banyak tertuju keluar yang 
biasa di sebut dengan tipe keperibadian ekstrovert. Ciri-ciri tipe 
kepribadian ekstrovert yaitu pemikiran, perasaan dan tindakannya 
selalu ditentukan oleh lingkungan sosial dan non sosial yang ada di 
luar dirinya, cepat beradaptasi dengan lingkungan dan mudah bergaul 
dengan orang lain (Larsen and Buss, 2002). Remaja yang dipengaruhi 
oleh dunia subjektifnya atau dunia dalam dirinya biasa disebut tipe 
kepribadian introvert. Ciri-ciri tipe kepribadian introvert adalah 
pemikiran, perasaan dan tindakannya selalu dipengaruhi oleh faktor 
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subjektif. Adaptasi dengan dunia luar kurang baik, susahbergaul 
dengan orang lain, dan jiwanya tertutup (Hall and Lindzey, 1998). 
B. Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
 = Variabel Independen 
 = Variabel Dependen 
Gambar. 3.1 Skema Kerangka Konsep 
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C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Tindakan Merokok 
Tindakan merokok yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
status merokok responden yang berupa pernyataan merokok dan tidak 
merokok. 
Cara pengukuran data :  Wawancara langsung 
Alat Ukur :  Kuesioner 
Kriteria Objektif  
Merokok : Jika responden merokok setiap hari, atau 
kadang-kadang merokok 
Tidak Merokok : Jika responden adalah mantan/bekas perokok 
dan tidak pernah merokok. 
2. Pengetahuan 
Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hal-hal 
yang diketahui responden tentang rokok yang meliputi definisi rokok, 
bahan yang terkandung dalam rokok, dampak merokok, dan undang-
undang/peraturan tentang rokok. 
Cara pengukuran data : Wawancara langsung 
Alat Ukur : Kuesioner 
Kriteria Objektif  
Cukup   : Bila total skor responden ≥ nilai median 
seluruh responden yaitu 15 
  
53 
 
Kurang   : Bila total skor responden < nilai median 
seluruh responden yaitu 15 
3. Sikap 
Sikap yang dimaksud dalam penelitian ini adalah atau pendapat 
responden tidak setuju (positif) atau setuju (negatif) terhadap perilaku 
merokok, dan dampak dari merokok.  
Cara pengukuran data  : Wawancara langsung 
Alat Ukur  : Kuesioner 
Kriteria Objektif 
Sikap Positif : Bila total skor responden ≥ nilai 
median seluruh responden yaitu 8 
Sikap negatif : Bila total skor responden < nilai 
median seluruh responden yaitu 8 
4. Tingkat stress 
Tingkat stres yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hasil 
penilaian terhadap berat ringannya stress berdasarkan Depression 
Anxiety Stres Scale 42 (DASS 42) (Crawford and Henry, 2003). 
Cara pengukuran data : Wawancara langsung 
Alat Ukur : KuesionerDASS 42 
Kriteria Objektif 
Tidak Stres  : Jika responden tergolong kategori normal 
berdasarkan DASS 42. 
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Stres : Jika responden tergolong kategori stress 
ringan, sedang, berat dan sangat berat 
berdasarkan DASS 42. 
5. Tipe kepribadian 
Tipe kepribadian yang dimaksud dalam penlitian ini adalah. 
kepribadian ekstrovert dan introvert. Tipe kepribadian ekstrovert adalah 
sifat atau karakteristik seseorang dimana orang tersebut cenderung 
untuk selalu aktif, mudah bergaul, pikiran dan tingkah lakunya sangat 
dipengaruhi oleh orang lain, serta cenderung melakukan tindakan tanpa 
berpikir dengan matang terlebih dahulu. Tipe kepribadian introvert 
adalah sifat atau karakteristik seseorang dimana orang tersebut lebih 
senang menyendiri, kurang suka berada di keramaian, dan berpikir 
dengan matang terlebih dahulu sebelum melakukan tindakan. 
Cara pengukuran data  : Wawancara langsung 
Alat Ukur  : Kuesioner 
Kriteria Objektif 
Ekstrovert  : Jika responden menjawab 
pertanyaanEkstrovert lebih banyak 
daripada Introvert 
Introvert : Jika responden menjawab pertanyaan 
Introvert lebih banyak daripada Ekstrovert 
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D. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Null (Ho) 
a. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan tindakan 
merokok pada mahasiswa. 
b. Tidak ada hubungan antara sikap dengan tindakan merokok pada 
mahasiswa. 
c. Tidak ada hubungan antara tingkat stres dengan tindakan merokok 
pada mahasiswa. 
d. Tidak ada hubungan antara tipe kepribadian dengan tindakan 
merokok pada mahasiswa. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Ada hubungan antara pengetahuan dengan tindakan merokok pada 
mahasiswa. 
b. Ada hubungan antara sikap dengan tindakan merokok pada 
mahasiswa. 
c. Ada hubungan antara tingkat stres dengan tindakan merokok pada 
mahasiswa. 
d. Ada hubungan antara tipe kepribadian dengan tindakan merokok 
pada mahasiswa. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis Penelitian yang di gunakan adalah observasio nal analitik dengan 
rancangan cross sectional study, yaitu suatu rancangan penelitian yang 
mengetahui hubungan antara variabel independen yaitu pengetahuan, sikap, 
tingkat stres, dan tipe kepribadian dengan variabel dependen yaitu tindakan 
merokok pada mahasiswa di Universitas Hasanuddin. 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Universitas Hasanuddin. Beberapa 
fakultas yang ada di Universitas Hasanuddin menerapkan aturan kawasan 
tanpa rokok atau biasa disebut KTR. Fakultas yang menerapkan aturan 
tersebut adalah fakultas Kedokteran dan fakultas Kesehatan Masyarakat. 
Selain kedua fakultas tersebut fakultas lainnya belum ada yang menerapkan 
KTR sehingga masih banyak mahasiswa yang merokok dalam lingkungan 
kampus. Ditambah lagi akses untuk memperoleh rokok cukup mudah, karena 
banyak terdapat dikantin-kantin setiap fakultas. Adapun lokasi-lokasi yang 
digunakan mahasiswa untuk merokok diantaranya di kantin, ruang 
Senat/Bem, dan lorong-lorong kecil yang terdapat di fakultas tersebut. 
Pemilihan lokasi ini didasarkan karena Universitas Hasanuddin 
merupakan salah suatu institusi pendidikan tinggi yang dimana sebagian dari 
fakultasnya memiliki peraturan kawasan tanpa asap rokok namun 
kenyataannya memiliki jumlah perokok yang banyak. 
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Gambar 4.1 Peta Distribusi Kawasan Tanpa Rokok 
Keterangan : 
1. Fakultas Ekonomi dan Bisnis 13. FKM 
2. Fakultas Hukum 14. Farmasi 
3. Fakultas Kedokteran     
4. Sastra   = Fakultas Tanpa Asap Rokok 
5. ISIPOL  
6. Teknik 
7. MIPA 
8. Pertanian 
9. Kehutanan 
10. Ilmu Kelautan dan Perikanan 
11. Peternakan 
12. FKG 
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C. Waktu Penelitian 
Pengumpulan data akandilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2015. 
D. Populasi dan Sampel  
1. Populasi Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 
Universitas Hasanuddin yang terdaftar dan masih aktif mengikuti 
semester berjalan tahun 2014 dengan jumlah 10.450 orang yang tersebar 
di 14 (empat belas) fakultas dan berjenis kelamin laki-laki. Menurut 
penelitian Mulyani (2012), jumlah perokok di Universitas Hasanuddin 
adalah 30%. 
Penelitian ini hanya mengambil responden berjenis kelamin laki-
laki karena perokok pada umumnya memang berjenis kelamin laki-laki. 
Hasil Riskesdas 2013 menunjukkan bahwa terdapat 64,9% laki-laki 
dewasa adalah perokok. 
2. Sampel  
Sampel adalah sebagian dari jumlah mahasiswa Univeritas 
Hasadunnin yang terdaftar dan masih aktif mengikuti semester berjalan 
tahun 2014 yang tersebar di 14 (empat belas) fakultas. 
a. Besar Sampel 
Besar sampel akan ditentukan dengan menggunakan rumus 
lameshow: 
n =
𝑁𝑍2𝑃𝑞
𝑑2(N − 1) + 𝑍2𝑃𝑞
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Keterangan: 
n =  Besar sampel 
N =  Jumlah populasi 
P =  Proporsi dari penelitian sebelumnya 
q = 1-P 
d=  penyimpangan terhadap populasi atau derajat ketepatan 
yang diinginkan 
Adapun cara perhitungan sampel sebagai berikut : 
Diketahui: 
N = 10.450 
P = 0,3 (Proporsi 0,3 menurut Mulyani D. 2012) 
q = 0,7 
d = 0,05 
Z = 95% = 1,96 
Penyelesaian : 
n =
𝑁𝑍2𝑃𝑞
𝑑2(N − 1) + 𝑍2𝑃𝑞
 
n =
10.450 x 1,962𝑥 0,3 x  0,7
0,052(10.449) + 1,962𝑥 0,5 x  0,5 
 
n =
10.450  x 0,81
26,12 + 0,81
 
n =
8464,5
26,93
 
n = 314,31 = 314 
 
  
60 
 
b. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik penarikan sampel yang akan digunakan dalam 
penelitian ini adalah probability sampling. Menurut Sugiyono 
(2007) probability sampling adalah teknik pengambilan sampel 
yang memberi peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap 
individu dalam populasi untuk dipilih menjadi sampel. Adapun 
teknik probability sampling yang akan digunakan adalah 
proportional random sampling. Berikut adalah hasil perhitungan 
penarikan sampel berdasarkan 14 fakultas di Universitas 
Hasanuddin: 
Ni  = Jumlah populasi menurut fakultas 
n  = Jumlah sampel keseluruhan 
N = Jumlah seluruh populasi 
ni = Jumlah sampel menurut fakultas 
ni = 
Ni.n
N
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Tabel 4.1 
Distribusi Populasi dan Sampel Penelitian Berdasarkan Jenis 
Kelamin Laki-laki dan Fakultas Tahun 2014 
No. Fakultas 
Populasi Sampel 
Laki-laki Laki-laki 
1 Ekonomi dan 
Bisnis 
674 20 
2 Hukum 1106 33 
3 Kedokteran 770 23 
4 Teknik 3079 93 
5 ISIPOL 814 25 
6 Sastra 694 21 
7 Pertanian 693 20 
8 MIPA 628 19 
9 Peternakan 484 15 
10 FKG 171 5 
11 FKM 198 6 
12 Ilmu Kelautan 
dan Perikanan 
572 17 
13 Kehutanan 373 11 
14 Farmasi 194 6 
Total 10.450 314 
Sumber: Biro Akademik dan Kemahasiswaan Unhas, 2014 
Adapun cara mengambil anggota sampel menggunakan 
proportional random samplingyaitu mengambil anggota sampel 
dipilih secara acak dilapangan sampai memenuhi kuota dari 
masing-masing fakultas yang telah ditentukan sebelumnya. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dari penelitian ini yaitu kuesioner 
yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan tujuan dari 
penelitian ini dan membantu peneliti dalam menjawab rumusan masalah dari 
penelitian ini. Tingkat stres diukur menggunakan instrumen DASS 42 dan tipe 
kepribadian diukur menggunakan instrumen Myer briggs type indicator dan 
kuesioner tersebut telah dilakukan uji coba kepada 30 orang mahasiswa. 
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F. Pengumpulan Data 
Data-data yang dikumpulkan terdiri atas dua yaitu 
1. Data primer 
a. Peneliti mendatangi 14 fakultas yang terdapat di Universitas 
Hasanuddin untuk memasukkan surat izin penelitian dan meminta 
daftar nama mahasiswa laki-laki yang masih aktif kuliah di 
masing-masing akademik. 
b. Peneliti menentukan responden dengan menggunakan teknik 
simple random sampling yaitu dengan merendom secara manual 
daftar nama mahasiswa yang diperoleh dari masing-masing 
akademik fakultas.  
c. Peneliti mengunjungi masing-masing fakultas dan mencari 
responden yang telah terpilih menjadi sampel dengan bantuan 
teman dan anggota Himpunan atau Bem. Setelah bertemu dengan 
responden yang dimaksud, peneliti memperkenalkan diri dan 
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akandilakukan. 
d. Responden mengisi kuesioner secara langsung dan didampingi 
peneliti agar dapat dijelaskan pertanyaan yang kurang dimengerti. 
e. Setelah diisi, kuesioner tersebut dikembalikan lagi kepada 
peneliti. Peneliti melakukan pengendalian kualitas data dengan 
memeriksa kuesioner yang telah diisi oleh responden pada saat 
berlangsung proses pengumpulan kuesioner untuk memeriksa 
apakah pengisian semua kuesioner sudah lengkap dan benar. 
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f. Total responden yang diberikan kuesioner adalah 314 orang yang 
tersebar di 14 fakultas yang terdapat di Universitas Hasanuddin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Data sekunder 
Data sekunder diperoleh dari bagian Biro Akademik dan 
Kemahasiswaan Unhas tahun 2014. 
G. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan data 
Adapun proses pengolahan data yang dilakukan, adalah sebagai 
berikut: 
a. Editing 
Editing data dilakukan sebelum memasukkan data. Editing 
dilakukan untuk memastikan data yang diperoleh benar, semua 
telah terisi relevan, dan dapat dibaca dengan baik. Editing 
dilakukan dilakukan dilapangan agar data yang meragukan dapat 
ditelusuri kembali atau dicek lagi kebenarannya. 
N = 10.450 n= 314 mahasiswa yang 
terpilih menjadi sampel 
n=  314 mahasiswa 
308 mahasiswa yang 
ditemui di 14 fakultas 
6 orang mahasiswa 
sebagai pengganti  
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b. Coding 
Apabila semua data terkumpul dan selesai diedit, kemudian 
akan dilakukan pengkodean variabel berdasarkan buku kode yang 
telah disusun pada format Microsoft Excel dan dipindahkan ke 
format SPSS.  
c. Entry data 
Setelah melakukan koding di SPSS, data selanjutnya diinput 
ke dalam lembar kerja SPSS untuk masing-masing variabel. 
selanjutnya menginput data pada masing-masing variabel. Urutan 
data yang diinput berdasarkan nomor responden dalam kuesioner. 
d. Cleaning data 
Cleaning data dilakukan pada semua lembar kerja guna 
untuk membersihkan kesalahan yang mungkin terjadi selama 
pengimputan data. Proses ini dilakukan melalui analisis frekuensi 
pada variabel. Adapun data missing dibersihkan dengan 
menginput data yang benar. 
2. Analisis data 
a. Analisis univariat 
Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi 
sehingga menghasilkan distribusi dan persentase dari setiap 
variabel pada penelitian ini.Tindakan merokok pada mahasiswa 
sebagai variabel dependen, faktor individu yang 
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mempengaruhinya seperti pengetahuan, sikap, tingkat stress, dan 
tipe kepribadian sebagai variabel independen. 
b. Analisis bivariat 
Analisis bivariate dilakukan untuk mengetahui hubungan 
variabel dependen dan independen dalam bentuk tabulasi silang 
(cross tabulation) dengan menggunakan system komputerisasi 
program SPSS dengan uji statistic Chi-Square jika tak satu selpun 
memiliki frekuensi yang diharapkan (E) kurang dari 5 dengan 
rumus: 
𝑋2 = ∑
(𝑂 − 𝐸)
𝐸
 
Keterangan : 
X2: Ukuran mengenai perbedaan yang terdapat antara frekuensi 
yang diobservasi dengan yang diharapkan. 
O: Frekuensi yang diobservasi 
E: Frekuensi yang diharapkan 
Jika nilai p < 0,05 maka H0 ditolak, dengan taraf kesalahan 0,05. 
Untuk melihat hubungan antara variabel independen dan 
variabel dependen jika tidak ada nilai E yang kurang dari 5 
dipergunakan chi-Square dengan yates’s Corection menggunakan 
tabel kontigensi 2x2 dengan rumus: 
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Tabel 4.2 
Tabel Kontigensi 
Sampel 
Frekuensi pada Jumlah 
sampel Objek I Objek II 
Sampel A A b a+b 
Sampel B C d c+d 
Jumlah a+c b+d n 
Sumber: (Sugiyono (2007)) 
 
 
𝑋2 =
𝑛(|𝑎𝑑 − 𝑏𝑐| − 𝑛 2⁄ )
2
(𝑎 − 𝑏)(𝑎 − 𝑐)(𝑏 − 𝑑)(𝑐 − 𝑑)
 
 
 
Jika terdapat sel yang mempunyai nilai E kurang dari 5 maka 
menggunakan Fisher test dengan rumus: 
𝑝 =
(𝑎 + 𝑏)! (𝑐 + 𝑑)! (𝑎 + 𝑐)! (𝑏 + 𝑑)!
𝑛! 𝑎! 𝑏! 𝑐! 𝑑!
 
Interpretasi: H0 ditolak bila p < 0,05 dan Ha diterima. 
H. Penyajian Data 
Data yang telah dianalisis selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel yang 
disertai dengan asumsi penjelasannya. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
A. Hasil Penelitian 
Pada bagian ini akan disajikan hasil penelitian yang telah dilakukan di 
Universitas Hasanuddin Kota Makassar tahun 2015. Pada bagian pertama 
akan disajikan hasil penelitian mengenai deskripsi responden yang mencakup 
karakteristik responden yang mencakup umur, fakultas, tahun masuk dan 
kegiatan selain kuliah. Selanjutnya akan dijelaskan mengenai analisis hasil uji 
statistik untuk mengetahui faktor individu yang berhubungan dengan tindakan 
merokok mahasiswa, yaitu pengetahuan, sikap, tingkat stress dan tipe 
kepribadian.  
Penelitian ini dilakukan di Universitas Hasanuddinsejak tanggal 16 
Februari sampai 27 Maret 2015 dengan mengambil sampel sebanyak 314 
orang mahasiswa.Hasil penelitian ini menjelaskan mengenai analisis dari 
berbagai variabel independen terhadap variabel dependen.Data yang telah 
dikumpulkan kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi beserta interpretasi. Adapun hasil penelitian diuraikan sebagai 
berikut : 
1. Analisis Univariat 
Analisis pada tahap ini merupakan analisis yang bertujuan untuk 
melihat deskripsi responden dalam bentuk tabel dan narasi sebagai 
berikut: 
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a. Karateristik Umum Responden 
Karateristik umum responden yaitu, umur, fakultas, tahun 
masuk dan kegiatan selain kuliah. Adapun distribusi frekuensi dari 
deskripsi respondenditeliti dapat dilihat pada tabel berikut ini : 
Tabel 5.1 
Distribusi Umur Responden 
Umur Responden (Tahun) Jumlah (n) 
Median 21.00 
Minimum 17 
Maksimum 25 
Sumber : Data Primer 2015 
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa umur minimum responden 
adalah 17 tahun dan umur maksimum responden adalah 25 tahun.  
b. Distribusi Tindakan Merokok Mahasiswa di Universitas 
Hasanuddin  
 
 
 
 
 
 
Grafik 5.1 Presentase Tindakan Merokok Mahasiswa 
Grafik 5.1 menunjukkan bahwa hampir stengah dari 
mahasiswa Universitas Hasanuddin adalah Perokok (48,1%). 
Namun sebagian besar mahasiswa tidak merokok (51,9%). 
 
Tidak Merokok
51.9 %
Merokok
48.1%
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c. Pengetahuan Responden 
Tabel 5.2 
Pengetahuan Responden tentang Bahaya Merokok  
Pengetahuan 
Kategori 
Cukup Kurang 
n % n % 
DefinisiRokok 298 94,9 16 5,1 
Bahan yang terkandung dalam 
rokok 
298 94,9 16 5,1 
Dampak Merokok 158 50,3 156 49,7 
Peraturan penanganan rokok 198 63,1 116 36,9 
Sumber : Data Primer 2015 
Berdasarkan Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan yang cukup mengenai definisi, 
bahan yang terkandung dalam rokok, dampak dan peraturan 
penanganan rokok. Namun persentasi pengetahuan berdasarkan 
kategori cukup dan kurang mengenai dampak dari rokok hampir 
sama besar. Sehingga dapat diketahui bahwa pengetahuan 
responden yang kurang terletak pada pengetahuan mengenai 
dampak dari rokok (49,7%). 
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d. Sikap Responden 
Tabel 5.3 
Sikap Responden tentang Merokok 
Sikap 
Kategori 
Positif Negatif 
n % n % 
Merokok sangatlah berbahaya bagi 
kesehatan 
265 84,4 49 15,6 
Seorang perokok lebih mudah sakit 
daripada orang yang tidak merokok 
182 58,0 132 42,0 
Seorang laki-laki yang tidak merokok 
kurang macho/keren 
215 68,5 99 31,5 
Orang yang mulai merokok akan sulit 
untuk berhenti merokok 
202 64,3 112 35,7 
Asap rokok yang dihirup lebih 
membahayakan si perokok daripada 
orang lain disekitarnya 
176 56,1 138 43,9 
Merokok tidak dapat menyebabkan 
strok 
210 66,9 104 33,1 
Merokok termasuk salah satu hak 
asasi seseorang maka seseorang bebas 
merokok dimana saja dan kapan saja 
191 60,8 123 39,2 
Merokok dapat menimbulkan 
kecanduan. 
251 79,9 63 20,1 
Kebijakan kawasan tanpa asap rokok 
perlu diterapkan di tingkat universitas 
203 64,6 111 35,4 
Budaya Perilaku merokok adalah 
budaya yang buruk 
197 62,7 117 37,3 
Sumber : Data Primer 2015 
Berdasarkan Tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki sikap positif terhadap pernyataan tentang 
bahaya rokok, perokok lebih mudah sakit, laki-laki yang tidak 
merokok kurang macho, merokok akan sulit untuk dihentikan, 
asap rokok berbahaya bagi perokok itu sendiri, rokok dapat 
menimbulkan kecanduan, kebijakan rokok di universitas dan 
budaya rokok yang buruk. Namun persentasi sikap responden baik 
positif maupun negatif terhadap peryataan asap rokok yang 
dihirup lebih membahayakan si perokok hampir sebanding yaitu 
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masing-masing 56,1% dan 43,9%. Sehingga diketahui bahwa 
sikap responden cenderung negatif terhadap peryataan asap rokok 
yang dihirup lebih membahayakan si perokok daripada orang lain 
disekitarnya. 
e. Tingkat Stres 
Tabel 5.4 
Tingkat Stres Responden  
Tingkat Stres n % 
Normal 160 51,0 
Ringan 66 21,0 
Sedang  61 19,4 
Berat 19 6,1 
Sangat Berat 8 2,5 
Total 314 100,0 
Sumber : Data Primer 2015 
Berdasarkan Tabel 5.4 menunjukkan bahwa jumlah 
responden dengan tingkat stres tertinggi adalah kategori normal 
sebanyak 51,0 % (160 orang) dan responden dengan tingkat stres 
terendah adalah kategori sangat berat hanya 2,5% (8 orang).  
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f. Tipe Kepribadian 
Tabel 5.5 
Tipe Kepribadian Responden 
Tingkat Stres n % 
Ekstrovert 240 76,4 
Introvert 74 23,6 
Total 314 100,0 
Sumber : Data Primer 2015 
Berdasarkan Tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki tipe kepribadian ekstrovert yaitu sebanyak 
76,4% (240 orang). 
g. Motivasi Responden 
Tabel 5.6 
Tingkat Motivasi Responden  
Tingkat Motivasi  n % 
Rendah 167 53,2 
Tinggi 147 46,8 
Total 314 100,0 
Sumber : Data Primer 2015 
Berdasarkan Tabel 5.6 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki motivasi rendah untuk merokok yaitu 
sebanyak 53,2% (167 orang). 
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2. Analisi Bivariat 
Tabel 5.7 
Hubungan Variabel Independen dengan Tindakan Merokok 
Mahasiswa Universitas Hasanuddin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
*: Bermakna pada p<0,05 
Sumber : Data Primer 2015 
Berdasarkan Tabel 5.7 menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan dengan tindakan merokok mahasiswa di Universitas 
Hasanuddin dengan p value=0,000. Mahasiswa yang memiliki 
pengetahuan yang kurang mengenai definisi, bahan yang terkandung 
dalam rokok, dampak dan peraturan penanganan rokok cenderung untuk 
melakukan tindakan merokok sebanyak 73,9% (102 mahasiswa). 
Sedangkan mahasiswa yang melakukan tindakan merokok namun 
memiliki pengetahuan cukup mengenai definisi, bahan yang terkandung 
dalam rokok, dampak dan peraturan penanganan rokok hanya 27,8% (49 
mahasiswa). 
Variabel 
Independen 
Tindakan Merokok 
n % 
p 
Value 
Nilai 
phi 
Tidak 
Merokok 
Merokok 
n % n % 
Pengetahuan        
Cukup 127 72,2 49 27,8 176 100,0 
0,000* 
Kurang 36 26,1 102 73,9 138 100,0 
Sikap        
Positif 163 97,6 4 2,4 167 100,0 
0,000* 
Negatif 0 0,0 147 100 147 100,0 
Tingkat Stres        
Tidak Stres 90 56,2 70 43,8 160 100,0 
0,117 
Stres 73 47,4 81 52,6 154 100,0 
Tipe 
Kepribadian 
       
Ekstrovert 121 50,4 119 49,6 240 100,0 
0,340 
Introvert 42 56,8 32 43,2 74 100,0 
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Tabel 5.7 juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara sikap 
terhadap merokok dengan tindakan merokok mahasiswa di Universitas 
Hasanuddin dengan p value=0,000. Secara keseluruhan mahasiswa yang 
memiliki sikap negatif terhadap merokok cenderung untuk melakukan 
tindakan merokok sebanyak 100% (143 mahasiswa). Sedangkan hanya 
terdapat 2,4% (4 mahasiswa) yang melakukan tindakan merokok namun 
memiliki sikap positif terhadap merokok. 
Penelitian pada Tabel 5.7 mendapkan bahwa tidak ada hubungan 
antara tingkat stres dengan tindakan merokok mahasiswa di Universitas 
Hasanuddin dengan p value=0,117. Mahasiswa yang mengalami stres 
dan tidak stres cenderung seimbang. Sebanyak 52,6% (81 orang) 
mahasiswa yang melakukan tindakan merokok cenderung mengalami 
stress, dan 43,8% (70 orang) mahasiswa yang melakukan tindakan 
merokok namun tidak mengalami stres. 
Penelitian pada Tabel 5.7 juga mendapatkan bahwa tidak ada 
hubungan antara tipe kepribadian dengan tindakan merokok mahasiswa 
di Universitas Hasanuddin dengan p value=0,340. Mahasiswa 
yangmemiliki tipe kepribadian ekstrovert dan introvert cenderung 
seimbang. Sebanyak 49,6% mahasiswa  yang melakukan tindakan 
merokok memiliki tipe kepribadian ekstrovert dan 43,2% mahasiswa 
yang memiliki tipe kepribadian introvert juga cenderung untuk 
melakukan tindakan merokok. 
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B. Pembahasan 
Pada penelitian ini mendapatkan bahwa hampir separuh dari mahasiswa 
atau sekitar 48,1% adalah perokok aktif. Banyak ditemukan mahasiswa yang 
merokok dilingkungan kampus, seperti di kantin-kantin fakultas, ruangan 
Senat/BEM, bahkan di lorong-lorong kecil yang terdapat di fakultas tersebut. 
Hal ini sangat mengkhawatirkan, sehingga diharapkan kepada Universitas 
Hasanuddin untuk mengadakan diskusi dan pelatihan mengenai cara-cara 
yang menarik dan efektif bagi mahasiswa dalam rangka menumbuhkan sikap 
semngat untuk berhenti merokok pada mahasiswa perokok aktif, sehingga 
mahasiswa perokok aktif memiliki niat untuk berhenti merokok secara total. 
Pada penelitian ini juga mendapatkan bahwa ada hubungan antara 
pengetahuan dan sikap tentang bahaya rokok dengan tindakan merokok 
mahasiswa. Namun pada penelitian ini juga mendapatkan bahwa tidak ada 
hubungan antara tingkat stress dan tipe kepribadian dengan tindakan merokok 
mahasiswa. 
1. Hubungan Pengetahuan dengan Tindakan Merokok Mahasiswa 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, menunjukkan bahwa 
ada hubungan antara pengetahuan dengan tindakan merokok 
mahasiswa. Sebagian besar mahasiswa memiliki pengetahuan yang 
cukup mengenai bahan yang terkandung dalam rokok, namun ada 
beberapa mahasiswa yang memiliki pengetahuan yang cukup mengenai 
bahan yang terkandung dalam rokok tapi masih tetap melakukan 
tindakan merokok. Dari pengetahuan yang cukup mengenai bahan yang 
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terkandung dalam rokok, sebagian besar mahasiswa memang tidak 
melakukan tindakan merokok.  
Sebagian besar mahasiswa memiliki pengetahuan yang cukup 
terkait peraturan tentang rokok. Meski sebagian besar mahasiswa 
memiliki pengetahuan yang cukup terkait peraturan tentang rokok 
namun terdapat beberapa mahasiswa yang masih melakukan tindakan 
merokok. Selain itu diketahui pula bahwa sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan yang cukup mengenai dampak dari merokok. 
Meskipun begitu persentasi pengetahuan mahasiswa yang memiliki 
pengetahuan cukup dan kurang mengenai dampak dari merokok hampir 
seimbang.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir semua mahasiswa 
mengetahui definisi dari rokok. Namun ada juga beberapa mahasiswa 
yang telah mengetahuinya dan mereka masih tetap melakukan tindakan 
merokok. Meskipun begitu sebagian besar mahasiswa yang mengetahui 
tentang definisi dari rokok mereka tidak melakukan tindakan merokok. 
Secara keseluruhan terlihat bahwa sebagian besar mahasiswa 
memiliki pengetahuan yang cukup mengenai bahan yang terkandung 
dalam rokok, peraturan tentang rokok, dampak dari merokok dan 
definisi dari rokok. Namun khusus bagi mahasiswa yang merokok 
sebagian besar memiliki pengetahuan kurang mengenai dampak dari 
merokok.  
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Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Pakaya (2013) di SMP Negeri 1 Bulawa yang menyatakan bahwa ada 
hubungan  antara pengetahuan tentang bahaya merokok dengan perilaku 
merokok siswa di SMP Negeri 1 Bulawa. siswa yang memiliki 
pengetahuan kurang tentang bahaya rokok bagi kesehatan dapat memicu 
siswa tersebut untuk merokok. Penelitian diatas juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Maseda et al. (2013) yang menyatakan bahwa 
ada hubungan antara pengetahuan dengan pererilaku merokok pada 
remaja putra di SMA Negeri 1 Tompasobaru.  
2. Hubungan Sikap dengan Tindakan Merokok Mahasiswa 
Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara sikap dengan tindakan merokok mahasiswa di 
Universitas Hasanuddin. Sebagian besar mahasiswa memiliki sikap 
positif kalau merokok sangatlah berbahaya bagi kesehatan. Namun 
terdapat beberapa mahasiswa yang memiliki sikap positif tapi masih 
melakukan tindakan merokok. Meskipun demikian, sebagian besar 
mahasiswa yang memiliki sikap positif kalau merokok sangatlah 
berbahaya bagi kesehatan tidak melakukan tindakan merokok. 
Sebagian besar mahasiswa yang tidak melakukan tindakan 
merokok memiliki sikap positif atau sikap tidak setuju jika seorang laki-
laki yang tidak merokok kurang keren atau kurang gagah. Namun ada 
juga beberapa mahasiswa yang memiliki sikap positif tapi masih 
melakukan tindakan merokok. Diketahui bahwa persentasi sikap positif 
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dan negatif mahasiswa mengenai asap rokok yang dihirup lebih 
membahayakan siperokok daripada orang lain disekitanya hampir sama 
banyak. Tetapi sebagian besar mahasiswa yang memiliki sikap positif 
mengenai asap rokok yang dihirup lebih membahayakan siperokok 
daripada orang lain disekitanya cenderung untuk tidak melakukan 
tindakan merokok. Hanya sebagian kecil mahasiswa yang memiliki 
sikap positif dan mereka juga melakukan tindakan merokok. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa 
yang tidak melakukan tindakan merokok beranggapan bahwa merokok 
dapat menyebabkan strok. Namun beberapa dari mahasiswa yang 
beranggapan bahwa merokok dapat menyebabkan strok mereka juga 
melakukan tindakan merokok. Selain itu sebagian besar mahasiswa 
yang tidak melakukan tindakan merokok juga beranggapan bahwa 
merokok dapat menimbulkan kecanduan. Terdapat beberapa mahasiswa 
yang melakukan tindakan merokok meskipun mereka telah tahu kalau 
merokok dapat menimbulkan kecanduan. 
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa sebagian besar 
mahasiswa memiliki sikap positif jika kebijakan kawasan tanpa asap 
rokok perlu diterapkan di tingkat universitas. Dari beberapa mahasiswa 
yang memiliki sikap positif jika kebijakan kawasan tanpa asap rokok 
perlu diterapkan di tingkat universitas sebagian besarnya adalah 
mahasiswa yang tidak melakukan tindakan merokok. Hanya sebagian 
kecil mahasiswa yang melakukan tindakan merokok dan memiliki sikap 
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positif jika kebijakan kawasan tanpa asap rokok perlu diterapkan di 
tingkat universitas. 
Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Mukuan (2012) 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap 
tentang bahaya merokok bagi kesehatan dengan tindakan merokok 
pelajar SMK Kristen Kawangkoan. Hal tersebut juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan di Iran oleh Poorasl et al. (2012)yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara sikap terhadap rokok dengan 
merokok pada remaja.  
Menurut Suyono (2008), sikap adalah suatu bentuk reaksi perassan 
seseorang terhadap suatu objek, baik perasaan mendukung atau tidak 
mendukung, memihak atau tidak memihak, suka atau tidak suka, 
sehingga menimbulkan pengaruh tertentu terhadap perilaku seseorang 
dan pada akhirnya seseorang tersebut merasa sejahtera secara fisik, 
mental, rohani dan sosial. Akan tetapi sikap seseorang terhadap objek 
tidak selalu sama apalagi dalam bidang kesehatan. Misalnya seorang 
individu memiliki sikap positif terhadap kesehatan maka individu 
tersebut akan lebih memperhatikan kondisi kesehatannya, dengan cara 
menghindari perilaku yang berakibat buruk terhadap kesehatan seperti 
menjaga pola hidup sehat dengan tidak merokok. Sebaliknya seorang 
individu yang mempunyai perilaku yang buruk terhadap kesehatan, 
maka sikap mereka terhadap kesehatan cenderung negatif. Hal ini 
terlihat bahwa mahasiswa yang memiliki sikap positif terhadap merokok 
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cenderung tidak melakukan tindakan merokok sedangkan mahasiswa 
yang memiliki sikap negatif terhadap merokok cenderung melakukan 
tindakan merokok. 
Oleh karena itu perlu diterapkan suatu motote-metode yang dapat 
mengubah sikap mahasiswa dari negatif menjadi positif terhadap 
merokok. Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Rockha (2014), 
menyatakan bahwa ada pengaruh metode PAKEM (Partisipatif, Aktif, 
Kreatif, Efektif, dan Menyenangkan) terhadap sikap responden tentang 
rokok di SMK Teknologi Industri kota Makassar. Penelitian tersebut 
menyatakan bahwa terjadi peningkatan rata-rata skor (mean) sikap 
responden tentang rokok pada kelompok intervensi setelah diberikan 
metode PAKEM pada pre-test ke post-test 1. Pada saat post-test 1 ke 
post-test 2 terjadi peningkatan nilai rata-rata skor (mean) sikap 
responden tentang rokok setelah diberikan metode PAKEM dan 
pemberian kontrol setiap minggu selama 7 minggu. 
3. Hubungan Tingkat Stres dengan Tindakan Merokok Mahasiswa 
Berdasarkan penelitian diatas menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara tingkat stress dengan tindakan merokok mahasiswa di 
Universitas Hasanuddin. Sebagian besar mahasiswa kadang-kadang 
menganggap dirinya sulit memaklumi hal apapun yang menghalanginya 
untuk menyelesaikan hal yang sedang dikerjakan dan menganggap 
dirinya sulit untuk bersabar dalam menghadapi gangguan terhadap apa 
yang dikerjakan.  
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Beberapa mahasiswa kadang-kadang menganggap dirinya sulit 
memaklumi hal apapun yang menghalanginya untuk menyelesaikan hal 
yang sedang dikerjakan dan menganggap dirinya sulit untuk bersabar 
dalam menghadapi gangguan terhadap apa yang dikerjakan adalah 
mahasiswa yang tidak melakukan tindakan merokok. Hanya sebagian 
kecil mahasiswa yang menganggap dirinya sulit memaklumi hal apapun 
yang menghalanginya untuk menyelesaikan hal yang sedang dikerjakan 
dan menganggap dirinya sulit untuk bersabar dalam menghadapi 
gangguan terhadap apa yang dikerjakan serta melakukan tindakan 
merokok. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa 
kadang-kadang menemukan dirinya mudah gelisah. Beberapa 
mahasiswa yang kadang-kadang menemukan dirinya mudah gelisah 
adalah mahasiswa yang melakukan tindakan merokok. 
Penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Kartika (2006) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan positif 
yang signifikan antara tingkat stress dengan frekuensi merokok 
mahasiswa fakultas teknik Universitas Muhammadiyah Malang. 
Penelitian diatas juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Musdalifah and Setijadi (2011) yang menyatakan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara stress dengan perilaku merokok pada mahasiswa 
Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
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Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasnida 
and Kemala (2005) menyatakan bahwa ada hubungan positif yang 
signifikan antara stres dan perilaku merokok pada remaja. Dimana 
semakin tinggi tingkat stres maka semakin tinggi tingkat perilaku 
merokok pada remaja laki-laki, begitu juga sebaliknya semakin rendah 
tingkat stres maka semakin rendah tingkat perilaku merokok pada 
remaja. 
Penelitian diatas juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sari (2011) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara tingkat stres dengan tingkat perilaku merokok berarti 
semakin berat stres siswa maka semakin kuat dorongan untuk merokok. 
Adanya perbedaan hasil penelitian tersebut dikarenakan adanya 
perbedaan lokasi dan populasi penelitian yang dilakukan yaitu tingkat 
SMA dan tingkat Universitas dan adanya perbedaan teknik sampling 
yang digunakan setiap peneliti, misalnya teknik cluster random 
sampling. Perbedaan juga terjadi pada jumlah sampel yang digunakan 
dan pada penelitian yang dilakukan pada mahasiswa di Universitas 
Hasanuddin ini tingkat stress antara mahasiswa yang merokok dan tidak 
merokok hampir seimbang. Tidak adanya hubungan antara tingkat stress 
dengan tindakan merokok mahasiswa disebabkan karena berdasarkan 
hasil penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa mulai merokok pada 
umur 17 tahun sebanyak 11,5%. Sebagian besar alasan responden 
merokok pertama kali karena ingin terlihat keren didepan teman-
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temannya bukan karena stres. Stres yang dialami beberapa mahasiswa 
dimulai saat mahasiswa tersebut telah berada pada jenjang perkuliahan 
dan pada saat penelitian berlangsung sedangkan mahasiswa tersebut 
telah lama merokok. Sehingga baik mahasiswa yang mengalami stress 
dan tidak stres tidak akan mempengaruhi mahasiswa tersebut untuk 
merokok atau tidak.  
4.  Hubungan Tipe Kepribadian dengan Tindakan Merokok Mahasiswa 
Berdasarkan penelitian diatas menunjukkan tidak ada hubungan 
antara tipe kepribadian dengan tindakan merokok mahasiswa di 
Universitas Hasanuddin. Sebagian besar mahasiswa memiliki tipe 
kepribadian ekstrovert dan beberapa dari mahasiswa yang memiliki tipe 
kepribadian ekstrovert adalah mahasiswa yang melakukan tindakan 
merokok.  
Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Ulfa et al. (2010) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara tipe kepribadian dengan remaja laki-laki menjadi perokok di 
SMA 2 Tapung. 
Penelitian diatas juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Karman and Tommy (2004) pada mahasiswa Universitas 
Tarumanegara menunjukkan hasil yang sama. Penelitian tersebut 
bertujuan untuk melihat hubungan antara tipe kepribadian dengan 
perilaku merokok, dimana diperoleh suatu kesimpulan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara tipe kepribadian dan perilaku 
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merokok. Dalam hal ini mahasiswa Tarumanegara berperilaku merokok 
karena menghilangkan kebosanan, rasa sakit fisik dan stress. 
Berbeda halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Laksana 
(2011) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara tipe kepribadian 
terhadap perilaku merokok pada mahasiswa PSIK FKIK UMY. Adanya 
perbedaan hasil penelitian tersebut dikarenakan adanya perbedaan 
lokasi penelitian yang dilakukan. Hal ini juga terjadi karena berdasarkan 
hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa sebagian besar 
mahasiswa dengan tipe kepribadian ektrovert memiliki tingkat motivasi 
yang rendah untuk merokok. Proporsi mahasiswa dengan tipe 
kepribadian ekstrovert dan introvert yang memiliki motivasi rendah dan 
tinggi untuk merokok hamper sama besar. Sehingga tidak ada bedanya 
antara mahasiswa yang memiliki tipe kepribadian ekstrovert dan 
introvert.  Kecenderungan seseorang untuk merokok juga tidak hanya 
tergantung pada tipe kepribadian saja tetapi tergantung pada sikap dan 
perilaku seseorang terhadap rokok tersebut. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Data mahasiswa yang berperilaku merokok di Kampus Universitas 
Hasanuddin belum tersedia. 
2. Penelitian ini hanya melihat empat variabel saja sehingga belum bisa 
memakili secara keseluruhan dari faktor individu yang dapat 
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berhubungan dengan tindakan merokok mahasiswa di Universitas 
Hasanuddin. 
3. Pengetahuan responden yang diukur hanya pada saat penelitian sedang 
berlangsung, tanpa mengukur pengetahuan responden sebelum 
melakukan tindakan merokok. 
4. Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tertutup sehingga 
responden hanya menjawab benar atau salah sehingga belum bisa untuk 
menggali pengetahuan responden secara mendalam. 
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BAB VI 
PENUTUP  
A. Kesimpulan  
Berdasatkan hasil penelitian faktor individu yang berhubungan dengan 
tindakan merokok mahasiswa di Universitas Hasanuddin, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
1. Ada hubungan antara pengetahuan dengan tindakan merokok 
mahasiswa. Mahasiswa yang memiliki pengetahuan yang kurang 
tentang bahaya merokok cenderung untuk melakukan tindakan 
merokok, sedangkan mahasiswa yang memiliki pengetahuan cukup 
tentang bahaya merokok cenderung untuk tidak melakukan tindakan 
merokok. 
2. Ada hubungan antara sikap dengan tindakan merokok mahasiswa. 
Mahasiswa yang memiliki sikap negatif terhadap merokok cenderung 
untuk melakukan tindakan merokok, sedangkan mahasiswa yang 
memiliki sikap positif terhadap merokok cenderung untuk tidak 
melakukan tindakan merokok. 
3. Tidak ada hubungan antara tingkat stres dengan tindakan merokok 
mahasiswa. 
4. Tidak ada hubungan antara tipe kepribadian dengan tindakan merokok 
mahasiswa. 
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B. Saran 
1 Diharapkan kepada mahasiswa yang perokok aktif untuk lebih 
menambah pengetahuan dan wawasannya mengenai dampak dari 
merokok dengan mengikuti penyuluhan-penyuluhan kesehatan maupun 
mengakses informasi di media cetak atau media elektronik mengenai 
bahaya merokok. 
2 Diharapkan kepada mahasiswa yang merokok untuk menumbuhkan 
kemauan yang tinggi untuk berhenti merokok, mengurangi berkumpul 
dengan teman-teman yang perokok, serta melakukan kegiatan yang 
bermanfaat bagi diri sendiri maupun orang lain seperti berolahraga 
bersama teman-teman, membuat kerajian, membaca buku, dan lain-lain. 
3 Diharapkan kepada pihak universitas untuk menerapkan peraturan 
mengenai Kawasan Tanpa Rokok (KTR) di semua fakultas dan 
menerapkan sanksi yang tegas bagi yang melanggar peraturan tersebut. 
4 Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian 
fokus pada faktor apa saja yang dapat membuat mahasiswa mulai 
merokok ketika berada di jenjang perkuliahan. 
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 KUESIONER PENELITIAN 
FAKTOR INDIVIDU YANG BERHUBUNGAN DENGAN TINDAKAN MEROKOK  
MAHASISWA DI UNIVERSITAS HASANUDDIN  
 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
A1 Umur Responden .............Tahun  
A2 Fakultas :  
1. Ekonomi                                     8. Sospol 
2. Hukum                                        9. Teknik 
3. Kedokteran                                 10. Kedokteran gigi 
4. MIPA                                          11. FKM 
5. Sastra                                          12. Peternakan 
6. Pertanian                                     13. Kehutanan 
7. Ilmu Kelautan dan Perikanan     14. Farmasi  
 
A3 Jurusan ………………………………. 
A4 Tahun Masuk  
A5 Kegiatan selain kuliah 
1. Senat/BEM                                  5. LSM 
2. Kegiatan Kampus/UKM             6. Tidak ada 
3. Organisasi daerah (organda)       7. Lainnya 
4. Bekerja Part Time 
 
B. KUESIONER PENGETAHUAN 
Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda silang (√) pada salah satu jawaban yang menurut anda benar. 
No. Pernyataan Benar Salah 
B1 Rokok adalah hasil olahan tembakau yang terbungkus dan berbentuk silinder   
B2  Satu puntung rokok mengandung 4000 lebih bahan kimia   
B3  
Merokok dapat menyebabkan penyakit kanker, tekanan darah tinggi, stroke, dan jantung 
koroner 
  
B4 Merokok tidak menyebabkan penuaan dini dan impoten    
B5 
Rokok mengandung nikotin, tar, karbon monoksida, amoniak, cadmium, formaldehida, arsenic, 
dan bahan kimia lainnya.  
  
B6 
Nikotin dalam rokok dapat meracuni saraf tubuh, menyempitkan pembuluh perifer dan 
menyebabkan ketagihan serta ketergantungan pada pemakaianya.  
  
B7 
Tar dalam rokok akan menimbulkan iritasi pada saluran nafas, menyebabkan bronchitis, kanker 
nasofaring dan kanker paru.  
  
B8 Karbon monoksida dalam rokok dapat menyebabkan kadar oksigen dalam darah berkurang    
B9 Amoniak dalam rokok merupakan bahan pembuat cairan pembersih toilet    
B10 
Rokok tidak mengandung  kadmium yang merupakan salah satu bahan beracun pembuat batu 
baterai 
  
B11 
Rokok dapat membahayakan kesehatan tubuh, tidak hanya bagi perokok aktif, tetapi juga bagi 
orang yang berada di sekitar perokok aktif (perokok pasif)  
  
B12 Kebiasaan merokok tidak dapat menyebabkan katarak    
B13 Zat dalam rokok tidak menghalangi kerja enzim    
B14 Merokok dapat menambah berat badan   
B15 
Peraturan pemerintah yang mengatur tentang pengamanan rokok terdapat pada PP No. 19 tahun 
2003  
  
B16 
Menghisap rokok yang menggunakan filter lebih berbahaya dibandingkan dengan menghisap 
rokok yang tidak menggunakan filter. 
  
B17 Jumlah karang gigi pada perokok cenderung lebih banyak daripada yang bukan perokok.   
B18 Merokok dapat menyuburkan rambut   
B19 Bahaya yang ditanggung perokok pasif dapat tiga kali lipat dari bahaya perokok aktif.   
B20 Perokok pasif tidak mungkin terkena penyakit seperti perokok aktif   
 
 
No. Responden:  
Lampiran 1 
C. KUESIONER SIKAP 
Petunjuk Pengisian : 
Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda checklist (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan jawaban 
Anda. 
No. Pernyataan 
Alternatif Jawaban 
Setuju Tidak Setujus 
C1 Merokok sangatlah berbahaya bagi kesehatan   
C2 Seorang perokok lebih mudah sakit daripada orang yang tidak merokok   
C3 Seorang laki-laki yang tidak merokok kurang macho/keren   
C4 Orang yang mulai merokok akan sulit untuk berhenti merokok   
C5 Asap rokok yang dihirup lebih membahayakan si perokok daripada orang lain 
disekitarnya 
  
C6 Merokok tidak dapat menyebabkan strok   
C7  Merokok termasuk salah satu hak asasi seseorang maka seseorang bebas merokok 
dimana saja dan kapan saja 
  
C8 Merokok dapat menimbulkan kecanduan.   
C9 Kebijakan kawasan tanpa asap rokok perlu diterapkan di tingkat universitas   
C10 Budaya Perilaku merokok adalah budaya yang buruk   
D. KUESIONER TINGKAT STRES 
Petunjuk Pengisian : 
a. Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan pengalaman Bapak/Ibu/Saudara dalam 
menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu: 
0: Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah. 
1: Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang. 
2: Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau lumayan sering. 
3: Sangat sesuai dengan saya, atau sering sekali. 
b. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda checklist (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan 
jawaban Anda. 
No. Pernyataan 
Alternatif Jawaban 
 0  1  2  3 
D1 Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena hal-hal sepele.     
D2 Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu situasi.     
D3 Saya merasa sulit untuk bersantai.     
D4 Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal.     
D5 Saya merasa telah menghabiskan banyak energi untuk merasa 
cemas. 
    
D6 Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika mengalami 
penundaan (misalnya: kemacetan lalu lintas, menunggu sesuatu). 
    
D7 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung.     
D8 Saya merasa sulit untuk beristirahat.     
D9 Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah.     
D10 Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu membuat saya kesal.     
D11 Sayasulit untuk sabar dalam menghadapi gangguan terhadap hal 
yang sedang saya lakukan 
    
D12 Saya sedang merasa gelisah.     
D13 Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi saya 
untuk menyelesaikan hal yang sedang saya lakukan. 
    
D14 Saya menemukan diri saya mudah gelisah.     
E. KUESIONER TIPE KEPRIBADIAN 
Petunjuk Pengisian : 
Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda checklist (√) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan 
jawaban Anda. 
No Pernyataan Ya Tidak 
E1 Saya merasa senang bila dapat berkenalan dengan orang lain   
E2 Saya senang ketika berinteraksi langsung dengan orang lain   
E3 Saya cenderung memikirkan diri sendiri   
E4 Saya merahasiakan apa yang saya rasa   
E5 Saya tidak menyukai acara-acara yang melibatkan orang banyak   
E6 Saya suka menyendiri   
E7 Saya lebih suka istirahat di rumah daripada melakukan kegiatan dengan orang lain   
E8 Saya menghindari ketika bertemu orang yang belum saya kenal   
E9 Saya tidak menyukai berbincang dengan orang lain   
E10 Saya lebih menyukai bekerja sendiri daripada bekerja kelompok   
E11 Saya membutuhkan waktu lama untuk mengenal orang lain   
E12 Saya sulit untuk membuka pertanyaan dengan orang yang baru saya kenal atau saya jumpai   
E13 Saya menyimpan informasi baru untuk diri saya sendiri   
E14 Saya mengikuti kegiatan yang melibatkan orang banyak (organisasi)   
E15 Saya merasa tidak mengenal lelah untuk beraktivitas   
E16 Ketika hari libur saya menghabiskan waktu sendirian   
E17 Saya merasa lebih nyaman ketika menyendiri   
E18 Saya lebih suka menjadi pendengar daripada berbicara   
E19 Saya menceritakan kehidupan pribadi saya kepada orang lain   
E20 Saya cenderung meminta bantuan untuk menyelesaikan masalah yang sedang saya hadapi   
E21 Saya merasa malu untuk tampil di hadapan orang banyak   
E22 Banyak orang yang mengetahui kehidupan pribadi saya   
E23 Saya dikenal sebagai orang yang ekspresif dan antusias   
E24 Saya akan menikmati dan tinggal lebih lama pada tempat dimana banyak orang di sana   
E25 Saya bersemangat dalam berpendapat, mengemukakan persepsi, pemikiran, perasaan dan 
reaksi 
  
E26 Saya senang bila ada disekitar orang banyak   
E27 Saya menyukai acara yang menghadirkan banyak orang dan saya punya kesempatan 
berinteraksi di dalamnya  
  
E28 Saya dapat dengan mudah membaur dengan sekelompok orang yang belum saya kenal dan 
memperkenalkan diri 
  
E29 Saya merasa tidak nyaman ketika saya harus menghabiskan waktu di kamar sendirian   
E30 saya merasa tidak terganggu dengan keramaian   
F. KUESIONER MOTIVASI MEROKOK/TIDAK MEROKOK 
Petunjuk Pengisian : 
Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda checklist (√) pada salah satu kolom “Ya” dan “Tidak” yang paling sesuai 
dengan jawaban Anda. 
No. Pernyataan Ya Tidak 
F1 Menambah kenikmatan   
F2 Menyenagkan Perasaan   
F3 Mengurangi rasa cemas, marah, gelisah   
F4 Sudah ketagihan   
F5 Kebiasaan   
F6 Dapat menghemat uang   
F7 Menghindari bahaya merokok   
F8 Merokok merupakan hal yang makruh   
F9 Alasan Lainnya merokok/tidak merokok, Sebutkan ………. 
G. TINDAKAN MEROKOK 
G1 
Apakah anda merokok? 
1. Ya (Lanjut ke pertanyaan G2) 
2. Tidak 
 
G2 
Jika Ya, dalam 1 hari berapa batang rokok yang biasa anda hisap? (Baik yang merokok tiap hari maupun 
yang merokok kadang-kadang) 
 
G3 Umur berapa pertama kali anda merokok? …….Tahun 
G4 
Dalam sehari waktu yang paling sering anda merokok? 
1. Pagihari    2. Siang Hari     3. Sore Hari     4. Malam Hari 
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Tabel 1. 
Distribusi Tindakan Merokok menurut Pengetahuan  
di Universitas Hasanuddin Tahun 2015 
Sumber: Data Primer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengetahuan 
Tindakan Merokok 
n % 
Tidak 
Merokok 
Merokok 
n % n % 
Definisi rokok       
Cukup 160 53,7 138 46,3 298 100 
Kurang 3 18,8 13 81,2 16 100 
Bahan dalam rokok       
Cukup 162 54,4 136 45,6 298 100 
Kurang 1 6,2 15 93,8 16 100 
Dampak merokok       
Cukup 119 75,3 39 24,7 158 100 
Kurang 44 28,2 112 71,8 156 100 
Peraturan tentang rokok       
Cukup 115 58,1 83 41,9 198 100 
Kurang 48 41,4 68 58,,6 116 100 
Tabel 2 
Distribusi Tindakan Merokok menurut Sikap  
Di Universitas Hasanuddin Tahun 2015 
Sikap 
Tindakan Merokok 
n % 
Tidak 
Merokok 
Merokok 
n % n % 
Merokok sangatlah berbahaya bagi kesehatan       
Positif 162 61,1 103 38,9 265 100 
Negatif 1 2,0 48 98,0 49 100 
Seorang perokok lebih mudah sakit daripada orang 
yang tidak merokok 
      
Positif 140 76,9 42 23, 1 182 100 
Negatif 23 17,4 109 82,6 132 100 
Seorang laki-laki yang tidak merokok kurang 
macho/keren 
      
Positif 147 68,4 68 31,6 215 100 
Negatif 16 16,2 83 83,8 99 100 
Orang yang mulai merokok akan sulit untuk berhenti 
merokok 
      
Positif 130 64,4 72 35,6 202 100 
Negatif 33 29,5 79 70,5 112 100 
Asap rokok yang dihirup lebih membahayakan si 
perokok daripada orang lain disekitarnya 
      
Positif 112 63,6 64 36,4 176 100 
Negatif 51 37,0 87 63,0 138 100 
Merokok tidak dapat menyebabkan strok       
Positif 147 70,0 63 30,0 210 100 
Negatif 16 15,4 88 84,6 104 100 
Merokok termasuk salah satu hak asasi seseorang 
maka seseorang bebas merokok dimana saja dan 
kapan saja 
    
  
Positif 144 75,4 47 24,6 191 100 
Negatif 19 15,4 104 84,6 123 100 
Merokok dapat menimbulkan kecanduan.       
Positif 157 62,5 94 37,5 251 100 
Negatif 6 9,5 57 90,5 63 100 
Kebijakan kawasan tanpa asap rokok perlu 
diterapkan di tingkat universitas 
      
Positif 161 79,3 42 20,7 203 100 
Negatif 2 1,8 109 98,2 111 100 
Budaya Perilaku merokok adalah budaya yang buruk       
Positif 155 78,7 42 21,3 197 100 
Negatif 8 6,8 109 93,2 117 100 
Sumber: Data Primer 
 
Tabel 3 
Distribusi Umur Responden Pertama Kali Merokok 
Umur (Tahun) n % 
6 1 0,3 
7 1 0,3 
10 3 1,0 
11 1 0,3 
12 9 2,9 
13 9 2,9 
14 8 2,5 
15 32 10,2 
16 25 8,0 
17 36 11,5 
18 13 4,1 
19 9 2,9 
20 4 1,3 
Total 314 100,0 
Sumber : Data Primer 2015 
Tabel 4 
Distribusi Alasan Responden Merokok 
Alasan Merokok/Tidak 
Merokok 
n % 
Merokok   
Merasa ketagihan 30 9,6 
Ingin terlihat keren 63 20,1 
Menghilangkan stres 9 2,9 
Coba-coba 49 15,6 
Tidak Merokok   
Mengganggu kesehatan 67 21,3 
Merusak syaraf 50 15,9 
Tidak suka bau rokok 29 9,2 
Boros uang 17 5,4 
Total 314 100,0 
Sumber : Data Primer 2015 
 
 
 
 
 
 
Tabel 5  
Distribusi Tipe Kepribadian menurut Tingkat Motivasi Merokok  
Mahasiswadi Universitas Hasanuddin Tahun 2015 
Sumber: Data Primer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tingkat Motivasi 
Tipe Kepribadian 
n % Ekstrovert Introvert 
N % n % 
Rendah 125 74,9 42 25,1 167 100 
Tinggi 115 78,2 32 21,8 147 100 
Total 240 76,4 74 23,6 314 100 
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